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“Er du træt af svie i fitten, så put kondom på banditten” 
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Abstract 
Though more than 80% of the Danish population knows that safe sex means using a condom, many still ne-
glect to sexually protect themselves. This paper explores how we, through Q-methodology, can understand 
why some young people choose to not use a condom even though it is the best way to protect oneself against 
both sexually transmitted diseases and pregnancy. 
 
Through an exposition of the historical development of the condom, we can state that it has been part of sex-
ual culture for thousands of years, even though its purpose has not always been the same. In the last 40 years 
there have been several attempts to recreate the classic condom, which tells us that the condom still doesn’t 
function optimally. However, the condom is the best current solution when it comes to sexual protection. 
  There is a significant relationship between a person’s attitude towards a certain subject and the actions of 
that person. Q-methodology is used to study subjectivity: Attitudes, motives, feelings and goals. In this paper, 
Q-methodology provides both a qualitative and quantitative analysis of the different attitudes towards con-
dom use in the target group: Heterosexual, Danish students between the ages of 20-24. Using Q-
methodology in a study of 20 respondents, we found that, roughly, the expressed attitudes could be catego-
rized into four different types, each with their own opinions about the condom and condom use. 
  Lastly, after gaining a knowledge of young people’s attitudes towards condom use, the respondents’ state-
ments on the subject are discussed in order to get an idea of which barriers should be focused on in possible 
further communication of condom usage. 
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Tak   	  
I forbindelse med udarbejdelsen af vores rapport, har en del mennesker været involverede, og vi ønsker at 
udtrykke vores store taknemmelighed for den hjælp, de har bidraget med, hver og en. 
 
Vi takker vores opponentvejleder, Charlotte Grum, som ved evalueringer har bidraget med interessante vink-
ler og konstruktiv kritik af vores opgave. Ligeledes ønsker vi at takke vores dygtige opponentgruppe, for 
deres gode respons og mange nyttige kommentarer til projektet. 
 
Endvidere ønsker vi at udtrykke vores store taknemmelighed til alle tyve respondenter, som har deltaget i Q-
interviews. Vi vil sige en stor tak for den tid, I har dedikeret til projektet og for jeres åbne og ærlige svar 
omkring dette følsomme emne. Hvert enkelt bidrag har stor vigtighed for det samlede resultat. 
 
En speciel tak ønsker vi at give Christian Kobbernagel, ekstern lektor PhD ved Roskilde Universitet, som har 
været en uundværlig og dedikeret rådgiver i forbindelse med vores metode, Q-methodology. Vi sætter stor 
pris på den tid og vilje, du har givet vores projekt. 
 
Endelig skal der lyde en stor tak til vores dygtige vejleder, Stig Børsen Hansen. Du har været en fremragende 
støtte og har stor del i udformningen af vores opgave. Vi takker for dine mange gode kommentarer, input og 
inspirerende idéer. 
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Kapitel 1: Indledning 
 
“80% af alle unge vurderer, at risikoen for at få en sexsygdom ved ubeskyttet sex er lille. Det er desvær-
re forkert. Risikoen for nogle sexsygdomme er betydelig, og konsekvenserne ved at blive smittet med en 
sexsygdom kan være alvorlige” (Sundhedsstyrelsen, 2009, sundhedsstyrelsen.dk). Holdninger som disse 
kommer blandt andet til udtryk ved, at der årligt bliver konstateret knapt 27.000 smittede med klamydia, 
og selvom antallet af smittede for tredje år i træk er faldende, er der stadig plads til forbedringer (Rønd-
bjerg-Christensen, 2013, b.dk). I aldersgruppen 15-29 blev der i 2010 foretaget 9.723 aborter, der blandt 
andet skyldes manglende brug af prævention (Danmarks Statistik, 2013: 34) Vi undrer os over, hvorfor 
unge fravælger kondomet og udsætter sig selv for risikoen for at få en kønssygdom og blive uønsket 
gravid. Vi vil derfor gerne forstå de unges holdninger og barrierer ved kondombrug.   
 
1.1 Problemfelt 
Vi ønsker med denne opgave at belyse en række problematikker, som opstår blandt danske unge i forbindel-
se med beskyttelse mod kønssygdomme og graviditet ved brug af kondom. Vi vil undersøge kondomets ud-
vikling og funktion og brugen af kondomet i praksis. For at forstå kondomets udvikling og dets påvirkning 
på individer og samfund, ønsker vi at undersøge kondomets historie, både i forhold til designudvikling og i 
samfundspåvirkning. Derudover vil vi undersøge, om kondomet er den bedst mulige løsning for at beskytte 
sig mod graviditet og kønssygdomme på samme tid ved at sammenligne med alternative løsninger. Dette 
leder os til spørgsmålet:  
 
● Hvordan har kondomet udviklet sig, hvordan har det påvirket individ og samfund, og findes der an-
dre og bedre løsninger til at beskytte mod både graviditet og kønssygdomme?  
 
Vi konkluderer, at kondomet er den bedst mulige løsning for at beskytte sig mod graviditet og kønssygdom-
me på samme tid, men kondomet bliver stadig fravalgt at unge, til trods for, at næsten 27.000 årligt får kon-
stateret klamydia. Vi vil, ved hjælp af Q-methodology, undersøge de unges mentalitet og holdning omkring 
kondomet, for at forstå de unges fravalg af kondomet. Dette leder os til endnu et spørgsmål:  
 
● Hvorfor fravælger nogle unge kondomet, når det er den bedst mulige løsning til at beskytte sig mod 
både graviditet og kønssygdomme?  
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Efter at have opnået en viden omkring unges barrierer ved kondombrug, ønsker vi at diskutere respondenter-
nes udtalelser for at få en idé om, hvilke barrierer der bør sættes fokus på i eventuel videre formidling, for at 
få de unge til at benytte kondom. Dette leder os til det sidste spørgsmål:  
 
● Hvilke barrierer ved kondombrug bør der sættes fokus på for at nedbryde disse, og hvad siger andre 
undersøgelser, artikler og lignende om brug af kondom og barrierer herved? 
 
Disse interessepunkter leder os til problemformuleringen:  
 
1.2 Problemformulering 	  
 
Hvordan kan vi med Q-methodology forstå hvorfor nogle unge fravælger kondom, når kondomet er den 
bedste løsning til at beskytte mod både kønssygdomme og graviditet? 
 
 
1.3 Motivation 
Motivationen for denne opgave udspringer af en personlig undren hos gruppens medlemmer, som er opstået i 
forbindelse med både egne og bekendtes erfaringer med sex, prævention og kønssygdomme. Vi har fået 
kendskab til eksempler på, at en del unge i dag er klar over risikoen ved ubeskyttet sex og hvordan man med 
kondom effektivt kan beskytte sig men alligevel undlader at bruge kondom. Dette har hos os skabt spørgs-
målet: Hvad skyldes dette?  
  
Det spørgsmål er vi bestemt ikke de første til at stille. Studier og formidling af kondombrug har længe været, 
og er stadig, relevant. En undersøgelse viser, at danske unge, med en procentdel på 55 der undlader at be-
skytte sig, i dag er nordiske mestre i ikke at bruge kondom under sex (Rasmussen, go.tv2.dk1). Så selvom det 
går fremad på nogle områder, for eksempel har antallet af klamydiaramte siden 2010 for første gang i flere år 
været faldende (Statens Serum Institut, ssi.dk), er der stadig mange unge, der dyrker sex uden kondom. Her 
bliver vi interesserede i at sætte det teknologiske artefakt i fokus og undersøge, hvilken rolle kondomet i sig 
selv har i kampen mellem fornuften og nydelsen hos de unge danskere.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Der	  vil	  i	  henvisning	  til	  hjemmesider	  blive	  noteret	  forfatter,	  	  eventuelt	  årstal	  og	  URL-­‐rod.	  Den	  fulde	  URL	  og	  titel	  er	  at	  finde	  i	  litteraturlisten.	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1.4 Afgrænsning  
Vi har valgt at afgrænse os fra individer, der er udenfor aldersgruppen 20 til 24 år. Årsagen til det er, at vi, på 
baggrund af statistisk fra Statens Serum Institut, forestiller os, at folk uden for målgruppen har færre sexpart-
nere og/eller er bedre til at benytte prævention. Derudover har vi den opfattelse, at personer med stor alders-
forskel har forskellige syn på kondomet.  
   Derudover har vi valgt at afgrænse os fra at beskæftige os med homoseksuelle. Vi fokuserer altså på sex og 
kondombrug mellem personer, der dyrker sex med en partner af modsat køn. Dette har vi valgt, da vi fore-
stiller os, at der blandt homoseksuelle vil eksistere andre problematikker i forbindelse med kondombrug, som 
kun er gældende for folk, der har sex med partner af samme køn. Homoseksuelle benytter eksempelvis kon-
dom for at beskytte mod kønssygdomme og ikke graviditet. 
   Vi har valgt at afgrænse os fra andre dele af verden end vesten. Årsagen til dette er, at vi mener, at der 
mange steder i verden er en anden tilgang til sex og prævention, end den der er i vesten, både grundet kultur 
og religion. 
 
1.5 Inddragelse af humanistisk-teknologiske dimensioner 
Med Subjektivitet, Teknologi & Samfund som semesterbinding vælger vi at fokusere på kondomet som tek-
nologisk artefakt og undersøge, hvilken rolle dette har og har haft i sammenhæng med mennesker og sam-
fund. Vi diskuterer, hvorvidt kondomet kan forstås som et teknologisk deterministisk eller socialt konstrueret 
artefakt. Kondomet har gennem flere tusinde år gennemgået en udvikling, både designmæssigt og i forhold 
til den sociale sammenhæng, det er indgået i. Vi gennemgår kondomets historie og udvikling, samt dets soci-
ale rolle, og forholder os kritisk til kondomet som en løsning på uønsket graviditet og kønssygdomme. 
   Kondomet er en teknologi som anskues forskelligt fra person til person. Den enkeltes subjektive holdning 
til kondomet og dets effektivitet, vil vi i dette projekt undersøge og forstå ved hjælp af metoden Q-
methodology. 
   Studieordningen for humanistisk-teknologisk bachelor skriver, at dimensionen: “[...] fokuserer på metoder 
og værktøjer til analyse og forståelse af historiske, kulturelle, subjektive og samfundsmæssige sammenhæn-
ge”. Netop denne sammenhæng belyser vi i forhold til kondomet som præventionsform. 
 
Som anden dimension benytter vi Teknologiske Systemer og Artefakter. Studieordningen skriver omkring 
dimensionen: “Dimensionen omfatter teknologiske systemer og artefakters indre mekanismer og processer 
samt de effekter disse skaber”. Denne opfyldes ved en gennemgang af kondomets historie, hvor artefaktets 
designudvikling og effekt belyses. Derudover benyttes teorier omkring definitionen af teknologi og derigen-
nem argumenteres for kondomet som et teknologisk artefakt. Desuden benytter vi i vores analysearbejde 
databehandlingsprogrammet PQMethod, som er et program, hvori data behandles statistisk. Ved hjælp af 
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programmets mekanismer, bliver vi altså i stand til at processere og analysere den data, vi har fundet ved Q-
methodology. 
 
Vi har valgt ikke at benytte dimensionen Design og Konstruktion, men forestiller os, at projektet kan lægge 
op til eventuelt videre arbejde. Her forestiller vi os, at man vil kunne gå videre ind i en løsningsproces og 
udvikle et design på baggrund af denne opgave. I den sammenhæng ville det være relevant at inddrage De-
sign og Konstruktion. 
 
1.6 Rapportstruktur  
Rapporten er struktureret således, at projektets emne og problem behandles bedst muligt. Med den valgte 
struktur ønsker vi at skabe en logisk og flydende gennemgang af vores arbejde for læseren. Dette afsnit har 
til formål at give et overblik over rapportens struktur og desuden skabe en forståelse af, hvorledes de forskel-
lige afsnit supplerer og leder op til hinanden. Nedenfor ses en model over og forklaring på rapportens kon-
struktion. 
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I kapitel 1 indledes projektet idet vi udlægger baggrunden for vores valgte emne, problemformulering og det 
omfang vi ønsker at belyse problematikken i. Vi ønsker at tydeliggøre formålet og intentionen med den pro-
blematik, som bearbejdes i rapporten. 
 
I kapitel 2 indledes den valgte metode, Q-methodology. Denne metode er bærende for vores arbejde, og vi 
finder det altså vigtigt, at læseren tidligt i opgaven får en forståelse for, hvad denne metode er i stand til, og 
hvordan den fungerer i et sundhedsfremmende spørgsmål som vores. 
 
Kapitel 3 behandler kondomet som teknologi. I vores arbejde ønsker vi at opnå en viden omkring unges 
holdninger til kondomet, men før vi beskæftiger os med dette, ønsker vi at redegøre for, hvad kondomet som 
artefakt indebærer. Derudover finder vi det relevant for forståelsen af problemstillingen at blive klar over, 
hvorvidt kondomet er den bedste præventionsløsning til både at beskytte mod graviditet og kønssygdom. Vi 
kan konstatere, at kondomet har gennemgået en længere historisk udvikling, både designteknisk og sociolo-
gisk, og at der, trods flere forsøg, endnu ikke er fundet et bedre alternativ til kondomet. Kondomet er altså 
stadig den løsning, vi skal have til at fungere. Dette leder direkte videre til: 
   Kapitel 4. Hvis vi ønsker at forklare en adfærd, må vi også kunne forstå de bagvedliggende tanker. Hvis vi 
vil forstå, hvorfor kondomet bliver eller ikke bliver brugt, må vi kunne forklare, hvorfor valget eller fravalget 
finder sted. I kapitlet vil vi gå i dybden med vores metode, uddybe og beskrive baggrunden for vores valg i 
processen, samt beskrive hvilke resultater vi er kommet frem til, og hvordan og hvorfor vi er kommet frem 
til netop dem. Afslutningsvis vil vi analysere vores resultater. 
 
I kapitel 5 diskuteres resultaterne fra kapitel 4. De 5 mest fremstående problematikker ved kondombrug vil 
blive fremhævet og diskuteret i sammenhæng med udtalelserne fra respondenter og anden information, som 
findes på områderne.  
 
Kapitel 6 samler op på de øvrige kapitlers belyste områder, som giver grobund til en endelig konklusion af 
opgaven og problemformuleringen. 
 
I kapitel 7 reflekteres og perspektiveres der over opgaven. I afsnittet metoderefleksion beskrives vores me-
toderefleksioner omkring Q-methodology. I afsnittet reflekteres der over, hvilken position og rolle vi som 
forskere har og hvilken betydning det har for opgaven og dens resultater. Vi reflekterer over valg af Q-
interviewets respondenter, deres oplevelse med og tanker omkring interviewet. Yderligere kommer vi i per-
spektiveringen ind på de forskellige barrierer, de unge har ved kondombrug, og giver et eksempel på, hvor-
dan man kan imødekomme de forskellige barrierer i videre formidling af kondombrug. 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   13	  
Kapitel 2: Metode 
Kondombrug er et emne, som gennem tiden er blevet belyst i adskillige undersøgelser, rapporter, artikler og 
andet arbejde. Alligevel er der stadig grund til at studere danskernes forhold til kondom og seksuel beskyttel-
se. Vi mennesker er, som individer og som samfund, i konstant udvikling. Derfor er også vores holdninger 
og synspunkter i forandring. 
  Idet vi i vores forarbejde har gennemgået eksisterende materiale på emnet, er vi blevet opmærksomme på, 
at der i langt de fleste undersøgelser er blevet benyttet mere anvendte metoder, som eksempelvis fokusgrup-
peinterviews (Behrens et al., 2001) og spørgeskemaundersøgelser (Sundhedsstyrelsen, 2013, sundhedsstyrel-
sen.dk). Det er vores overbevisning, at der endnu ikke er udarbejdet undersøgelser omkring kondombrug i 
Danmark på baggrund af Q-methodology. Vi mener, at metoden kan bidrage med nye forståelser af og vink-
ler på emnet, som andre metoder ikke er i stand til. Hvordan vi med denne metode helt konkret opnår dette 
vil blive beskrevet i de følgende afsnit. 
   Grundet metodens brede omfang, har vi valgt ikke at benytte os af anden metode. Q-methodology er en 
omfattende metode, og vi har derfor besluttet, at den er bærende for projektet. En stor del af projektarbejdet 
har derfor også omhandlet metodeforarbejde, -udførsel og -refleksion.  
 
I de følgende afsnit vil vi redegøre for Q-methodology som metode i forhold til historie, indhold og metodens 
styrker, både generelt og i forbindelse med vores problematik. 
 
2.1 Historisk introduktion 
Måling af holdninger har længe været en del af socialpsykologi og kan dateres helt tilbage til 1928, hvor 
artiklen, “Attitudes can be measured” af L. L. Thurstone, blev udgivet. Efterfølgende er flere metoder til at 
måle holdninger blevet udviklet. Mest benyttede i dag er metoderne Likert Scale og Semantic Differential 
(Cross, her.oxfordjournals.org), som mange i dag vil kunne genkende eksempelvis fra spørgeskemaundersø-
gelser. 
 
Q-methodology er en metode udviklet i 1935 af William Stephenson, professor i psykologi ved University of 
Chicago. Det er en metode, der gør det muligt at studere menneskers subjektivitet - altså deres synspunkter 
(Qmethod, qmethod.org). Q er en metode, som med udgangspunkt blev udviklet til brug i psykologien, men i 
nyere tid ser vi, at metoden breder sig ind over flere videnskabsområder og er eksempelvis blevet benyttet af 
sundheds- og samfundsforskere (Brown, facestaff.uww.edu). 
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2.2 Metodens forcer 
Det specielle ved Q-methodology er, at metoden rummer både kvantitative og kvalitative aspekter, idet man 
med Q kombinerer tal og tale. Samtidig med, at data kan bearbejdes statistisk føres et kvalitativt interview, 
og de to funktioner supplerer således hinanden og bidrager til at skabe et helhedsindtryk af det givne emne. 
Metoden bruges til at forstå en populations synspunkter: “Q can be very helpful in exploring tastes, preferen-
ces, sentiments, motives and goals, the part of personality that is of great influence on behaviour but that 
often remains largely unexplored.” (van Exel & de Graaf, 2005: 2). 
 
Nedenfor ses en model, som visualiserer hvorledes metodens sammensætning og egenskaber skal forstås: 
Figur 1: Opinions, attitudes and beliefs (Brown, 1980) 
 
Som udgangspunkt arbejder man i Q med en samling vidt forskellige meninger (opinions) omkring et givet 
emne. I vores tilfælde er dette emne barrierer ved kondombrug. Respondenterne vil hver især tage stilling til 
disse meninger og kunne erklære sig enig, neutral eller uenig i dem. Ved således at give udtryk for deres 
holdninger, skaber de sig et personligt mønster (attitudes). Flere respondenter vil dele mønstre, og på den 
måde vil man være i stand til at opstille nogle typer. For at forstå hvilke tanker (beliefs), der ligger bag disse 
typer, må man tale med deltagerne og forstå deres overbevisninger (explanations). Man må sætte sig ind i 
deres begrundelser og forklaringer for de holdninger, de tidligere har givet udtryk for, således at der til sidst 
danner sig et større billede af de eksisterende temaer omkring det givne emne. 
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Q-methodology er altså en metode til at studere subjektivitet: Holdninger, motiver, følelser og mål. Vi for-
moder, at holdninger typisk er skjulte og ikke direkte kan observeres (Cross, her.oxfordjournals.org). I den 
forbindelse er Q-methodology effektiv, da metoden sætter respondenten i en situation, hvor han/hun må for-
holde sig subjektivt til en konkret udtalelse omkring et emne og samtidig vægte og veje, hvad vedkommende 
finder vigtigst i den forbindelse. 
 
2.3 Q og kondombrug 
I dette afsnit, giver vi et billede på de indledende og generelle overvejelser, vi har gjort os i forbindelse med 
valget af Q-methodology på vores konkrete projekt; barrierer ved kondombrug. 
 
Der eksisterer et forhold mellem holdninger og adfærd, som er relevant inden for sundhedsfremme, da en 
persons holdninger kan have direkte negativ eller positiv effekt på vedkommendes handlinger: “Attitudes are 
reinforced by beliefs [...] and often attract strong feelings [...] which may lead to particular behavioural in-
tents [...]” (Cross, her.oxfordjournals.org). Det vil sige, at en persons holdninger til et givent emne kan have 
betydning for vedkommendes handlinger, og derfor også sundhed (Cross, her.oxfordjournals.org).  
   For at kunne påvirke disse holdninger og derved opnå ændringer omkring en specifik sundhedsproblematik, 
må man først fastslå de eksisterende holdninger (Cross, her.oxfordjournals.org). Styrken ligger hos Q-
methodology i muligheden for at opnå en forståelse af deltagernes overbevisninger omkring emnet, som el-
lers kan være vanskelige at undersøge. 
 
Barrierer ved kondombrug er netop en form for sundhedsproblematik, som er i fokus på sundhedsfeltet. Ad-
skillige kampagner og anden oplysning er gennem tiden blevet udviklet med det formål at påvirke modtager-
ne, så de begynder at beskytte sig med kondom. For at nå målgrupperne er forskellige tilgange blevet benyt-
tet, og manglende kondombrug betragtes stadig som et aktuelt problem.  
   Vi mener, at vi med Q-methodology bliver i stand til at opnå en dybere og mere sandfærdig forståelse af, 
hvilket syn danske unge har på kondombrug. Metodens styrke er, at den gør det muligt at trække deltagernes 
ellers skjulte holdninger frem i lyset. Ved at forstå barriererne ved kondombrug, vil man senere kunne frem-
arbejde en sundhedsstrategi, som har til formål at ramme, hvor problemet ligger. 
 
Vi mener, at Q-methodology er en oplagt og effektiv metode at benytte, når vi ønsker at forstå og forklare 
sammenhængene mellem ungdommens holdninger og handlinger til kondom og kondombrug. 
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Kapitel 3: Kondomet som teknologisk artefakt 
Dette kapitel fokuserer på kondomet som teknologisk artefakt. For at forstå den rolle, kondomet  har i dag, 
mener vi at det er vigtigt at forstå den udvikling, det har været igennem. Desuden mener vi, det er vigtigt at 
definere kondomet som teknologi og hvordan dette forstås.  
   Indledende gives en redegørelse af, hvordan vi forstår teknologi og kondomet som en teknologi, og hvor-
dan man kan forstå den dynamiske udvikling, som teknologi og samfund gennemgår. Herefter diskuteres 
spørgsmålet om, hvorvidt kondomet overhovedet er den mest optimale eksisterende løsning på problemet om 
seksuel beskyttelse.  
 
3.1 Teknologiforståelse 
I dette afsnit redegøres der kort for hvad et teknologisk artefakt er, og hvordan kondomet forstås som et tek-
nologisk artefakt.  
 
Ordene teknik og teknologi stammer fra det oldgræske techne, og handler om kunnen med henblik på frem-
bringen (Nielsen et al., 2012: 540). “I dag bruger de fleste ordet teknologi for begge dele og reserverer ordet 
teknik til betegnelse af den færdighed, som f.eks. en god tennisspiller er i besiddelse af” (Nielsen et al., 
2012: 10). Definitionen af en teknologi er noget, der også den dag i dag bliver diskuteret. Ifølge Franssen et 
al., er teknologiske artefakter menneskeskabte objekter og bliver skabt for at tjene et bestemt formål. Et tek-
nologisk artefakt bliver både beskrevet ud fra dets oprindelige hensigt, og hvordan det bliver anvendt i prak-
sis. Dette er af Kroes og Meijers omtalt som ‘the dual nature of technical artifacts’ (Franssen et al., pla-
to.stanford.edu). En teknologi bliver ikke nødvendigvis anvendt i praksis, som ophavsmanden oprindeligt 
havde intenderet. 
 
Kondomet kan ses som et teknologisk artefakt, da det er opfundet og designet af mennesket og tjener be-
stemte formål:  
 
- som et middel, der forhindrer graviditet 
- som et middel, der beskytter mod seksuelt overførte sygdomme 
 
Kondomet er et redskab, som anvendes under samleje for at forhindre det ovenstående. Det tjener et formål, 
der løser flere problemer. I 1877 gav den tyske teoretiker Ernst Kapp et forsøg på at forstå teknik og tekno-
logi. Han opfattede de to som stærkt knyttede til det organiske og til mennesket og dets krop. Med den opfat-
telse så han på visse redskaber og instrumenter som en slags organforlængelse til mennesket. Knive og skeer 
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så han som forlængelse af hænderne, mens kikkerter og mikroskoper var forlængelse af øjnene (Nielsen et al., 
2012: 539). På den måde kan man sige, at teknologien er i stand til at forbedre menneskets muligheder på 
mange måder. Den er en hjælp til mennesket, som får mulighed for at gøre og udforske ting, som ellers ikke 
ville være mulige. Kondomet gør det muligt for mennesket at dyrke sikker sex, hvor alternativet (bortset fra 
femidom) ville være afholdenhed. 
   Kondomet bliver også brugt på måder, som det ikke oprindeligt er intenderet. Eksempelvis kan kondomet 
anvendes for at nedsætte følsomheden af penis under samleje. Dette kan være en fordel for nogle, som får 
udløsning hurtigere, end de ønsker. For nogle bliver kondomet også brugt af bekvemmelighed, som eksem-
pelvis “sædopsamler”, for at gøre sæden nemmere at håndtere efter samlejet. Derudover har designet nogle 
negative, utilsigtede effekter, for eksempel at kondomet uønsket nedsætter følsomheden for nogle. I nogle 
tilfælde kan man risikere, at kondomet springer, og der kan derved være risiko for både at få en kønssygdom 
og for graviditet.  
 
Kondomet er, ligesom så mange andre teknologiske artefakter, et artefakt der har udviklet sig og stadig er i 
udvikling. Dette vil de næste afsnit beskæftige sig med. 
 
3.2 Kondomets historie 
I dette afsnit vil kondomets historie blive gennemgået, og der vil blive fokuseret på dets designmæssige og 
sociologiske udvikling. Vi finder det vigtigt at forstå en teknologis baggrund, hvis man vil forstå den form 
og rolle, teknologien har fået i dag. 
   Det bør nævnes, at det har været problematisk at finde litteratur omkring emnets sociale historie før 1900-
tallet. Dette kan man forestille sig har en sammenhæng med emnets følsomhed, som i tidligere tider muligvis 
har haft en tabubelagt karakter.  
 
Kondomet har eksisteret i mange tusinde år og har gennemgået en stor udvikling ikke mindst, hvad materiale 
og form angår. Eksempelvis brugte man i Kina for 2000 år siden olieret silkepapir til at forme kondomer af, 
mens man i Japan brugte læder (RFSU, rfsu.se).  
   Formålet med tidlige kondomlignende redskaber har dog heller ikke altid været det samme. På en stentavle 
fra det tolvte egyptiske dynasti (1350-1200 f.Kr.) afbilledes et beskyttende hylster af ukendt materiale, som 
dækker penis (Lipton, 2005: 94): “These “penis protectors” were to act as shields against tropical diseases 
like condirus and bilharzia and against insect bites.” (ibid.). Hylstrene skulle hverken beskytte mod gravidi-
tet eller kønssygdomme, som formålet er i dag - sådanne anliggender mente egypterne at kunne kontrollere 
ved religiøse ritualer.  
   I den romerske mytologi findes der fortællinger, som kan tydes til at rumme temaer omkring skam ved 
kønssygdomme: ”Possessing great skill as a sorceress, she [Pasiphaë] put a curse on Minos so “all the 
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women to whom he made love were devoured by serpents”. (ibid.: 95) Én moderne fortolkning foreslår, at 
disse slangefortæringer er et billede på infektion af kønssygdomme: “The man with libidinous, carnal cra-
vings is cursed by disease” (ibid.). Her beskrives altså en kultur, som værdsætter monogami og anser smitte 
af kønssygdomme som en konsekvens af promiskuitet (ibid.). 
 
I 1500-tallet bringer Columbus’ mænd syfilis med sig fra Haiti, hvorfor kondomet nu blev en nødvendighed 
(RFSU, rfsu.se). Den første officielle udgivne beskrivelse af kondomet ses i 1564, hvor Gabrielle Fallopius i 
De morbo gallico beskriver et hylster af hør, som har til formål at beskytte mod syfilis (Lipton, 2005: 97). 
   Selvom Fallopius’ tidlige kondom var meget anderledes fra det kondom, vi kender i dag, havde det en for-
delagtig egenskab: Kondomet kunne blive bragt med omkring i lommen. Dette medbragte en ny form for 
seksuel frihed, idet kondomet gjorde det muligt at dyrke sex hvor og hvornår, man måtte ønske, så længe 
kondomet var forberedt. En helt anden effekt Fallopius’ kondom havde medført var en ændring i, hvad der 
betragtedes som seksuelt korrekt: “This appendage [kondomet]  allowed a shift to occur between what was 
considered right and wrong. What was right used to be an act of restraint, not engaging sex. But now, with a 
condom, what was right was to engage in acts of protected sex” (ibid.).  
   Det skal her pointeres at kondomet var et redskab henvendt til manden, således at han kunne beskytte sig 
mod sygdomme: “The only affiliation with women was to acknowledge them as the object of sex” (ibid.). 
Man så det altså ikke som et redskab til at beskytte kvinder, men for mænd en måde at beskytte sig selv. 
 
Introduktionen af ordet kondom finder sted i starten af 1700-tallet efter Fallopius’ omtale af det beskyttende 
hylster af hør, da Daniel Turner, engelsk læge, i 1717 bruger ordet “condum” (ibid.: 98). Men selvom dette 
hylster var i generel anvendelse i Europa allerede omkring 1671, vil ingen tage ære for introduktionen af 
ordet. Hvor og hvad ordet oprindeligt stammer fra, er i dag stadig ikke slået fast, og teoretikere studerer og 
debatterer emnet endnu (ibid.). 
   Selvom kondomets navn er svært at fastslå, har det lille objekt gennem tiden fået en del forskellige kalde-
navne: “Jacques Casanova de Seingalt had no problem with using a condom. He used natural skin condoms 
in the middle of the eighteenth century, referring to them as ‘English riding coats, which puts one’s mind at 
rest’ (ibid.:100). I 1700-tallet kaldte man i Tyskland kondomet for “engelske huer”, og i England fik de nav-
net “franske breve” - udtryk som blev brugt langt op i 1900-tallet (RFSU, rfsu.se). Den franske hoflæge, 
Astruc, udtalte følgende: ”Den, som skal have samleje, stopper penisen ind som i en kuvert, for at beskytte 
sig, på samme måde som mod de farer, en usikker kamp kan medføre” (ibid.). 
   Casanovas frie seksuelle beretninger repræsenterer dog langt fra tidens generelle syn på kondomet. Her 
blev kondomet stadig diskuteret med foragt. Astruc skriver bl.a.: “I hear from the lowest debauchees who 
chase without restraint after the love of prostitutes, that there are recently employed in England skins made 
from soft and seamless hides in the shape of a sheath, and called condoms in English...” (Lipton, 2005: 100). 
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Hans beskrivelse karakteriserer tydeligvis disse kondombenyttende mænd, som uetiske og perverterede og 
anser deres handlinger som skamfulde (ibid.: 101). 
   Ikke desto mindre blev kondombrug mere udbredt i slutningen af 1700-tallet, hvor der åbent blev solgt ud 
af kondomer, og disse blev en del af handlen (ibid.): “In 1776, a Mrs. Philips of Half Moon Street in London 
distributed handbills advertising the sale of condoms of high quality at her establishment, the Green Canni-
ster” (ibid.). Kondomerne beskrev hun som beskyttelse mod skam og frygt: Graviditet og kønssygdomme. 
Selvom disse formål ofte anskues som separate og med vidt forskellige konsekvenser, er hovedelementet i 
denne beskrivelse beskyttelsen: “Self-preservation is nature’s law. Her standpoint is neither religious nor 
perverted; all must guard themselves from shame and fear.“ (ibid.). 
 
I 1839 opdagede Charles Goodyear vulkaniseringen af gummi, det vil sige gummi, som er tørt og elastisk 
frem for det klæbrige rågummi. Denne proces skabte muligheden for masseproduktion af kondomer, da pro-
cessen nedsætter omkostningerne ved produktion signifikant, og således øgedes udbredelsen af kondomet 
betydeligt (ibid.). Endnu større lettilgængelighed fulgte med overgangen fra gummi til flydende latex som 
det foretrukne materiale i slutningen af 1930’erne. Denne overgang skyldtes latexets lave omkostninger og 
pålidelighed. Denne teknik er den samme som benyttes til produktion af kondomer i dag (RFSU, rfsu.se). 
 
Frem mod Anden Verdenskrig og langt op i efterkrigstiden blev kondomet bredere distribueret, og dermed 
steg også salget af kondomer. Fra 1949 til 1960’erne steg salget i England fra 43 millioner i ‘49 til 150 milli-
oner engang i 60’erne. P-pillens opfindelse i 60’erne resulterede dog i at kondomet for en tid blev udkonkur-
reret (Benarroch, 2007: 3).  
   Senere fandt kondomet igen vej frem: “Hvorefter det [kondomsalget] atter steg markant med fremkomsten 
af HIV og AIDS, der nu gjorde det stuerent overhovedet at tage ordet kondom i sin mund” (Benarroch, 2007). 
Det blev en sag for hele landet at sørge for seksuel beskyttelse i kampen mod hiv-smitten, og i 1988 sang 
danske stjerner i fællesskab budskabet ud med sangen “Den Jeg Elsker”, som var en del af AIDS-kampagnen, 
“Tænk dig om” (Jensen, dr.dk). I dag, omkring 30 år siden virussen kom til, er en hiv-infektion i Danmark 
ikke længere ensbetydende med en dødsdom, da de fleste smittede kan opretholde samme levestandard som 
den resterende befolkning, såfremt de kommer i tidlig behandling (Steen, 2008-11-29, videnskab.dk). Samti-
dig er denne behandling så effektiv, at chancen for smitte ved ubeskyttet sex med en bærer af HIV-virusset 
er næsten ikke-eksisterende (Ringgaard, 2013-12-01, videnskab.dk). Måske denne nye medicinske sikkerhed 
kan være årsag til, at vi efter AIDS-perioden kan se tallene for øvrige kønssygdomme stige. Kondomet var 
ikke længere en livsnødvendighed, og vigtigheden af seksuel beskyttelse var ikke længere stor. 
 
I dag findes der et hav af forskellige varianter af kondomet i form af størrelse, smag, facon og så videre, og 
kondomet er i konstant videreudvikling og markedsføring. Norman E. Himes har stillet spørgsmålstegn til 
denne masseproduktion af kondomer og hvorvidt det vil medføre ændring i den generelle sexmorale: “The 
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vulcanization of rubber revolutionized transportation. Will it revolutionize morals and sexual relations? Time 
will give the safest verdict; but the answer seems clearly affirmative” (Lipton, 2005: 94).  
 
3.3 Teknologideterminisme og socialkonstruktivisme 
Skal kondomet anses som et teknologisk determinerende - eller socialt konstrueret artefakt? Har kondomet 
determinerende påvirket samfund og individ, eller har individ og samfund påvirket kondomets udvikling til 
at se ud og fungere som det kondom vi kender i dag? Dette afsnit vil diskutere dette.  
 
En udbredt forestilling går på, at teknologien afgør samfundets udvikling. Eksempler på dette kunne være, at 
p-pillen spillede en afgørende rolle for den seksuelle frigørelse, at reformationen kom sig af bogtrykkerkun-
stens opfindelse, at computeren var årsag til fremkomsten af informationssamfundet og lignende. Teknologi-
determinisme handler om, at en teknologi indføres i et samfund og forudbestemmer og fremtvinger ændrin-
ger i samfundsstrukturen (Nielsen et al., 2012: 574), og at hvis teknologi determinerer kultur og samfund, 
kan kultur og samfund ikke påvirke teknologiens retning (Val Dusek, 2006: 84). I slutningen af 1700-tallet 
var tanken om teknologisk determinisme med til at præge det unge USA’s udvikling. Denne tanke blev 
blandt andet indarbejdet af Benjamin Franklin og Thomas Jefferson der forestillede sig at ”forbedret tekno-
logi gennem større produktion og dermed større velstand ville føre til social stabilitet […]” (Nielsen et al., 
2012: 575) og et mere harmonisk samfund. Den moderne opfattelse af teknologisk determinisme har i dag i 
højere grad til formål at udvikle og effektivisere teknologier end at være “et middel til at opnå et bedre sam-
fund, sådan som den var for Jefferson og Franklin” (ibid.: 576). 
  
Som tidligere nævnt opfattes p-pillen som en teknologi med deterministiske egenskaber, idet den skulle have 
ført til den seksuelle frigørelse, men hvorfor bliver kondomet ikke på samme måde set som en teknologisk 
deterministisk opfindelse? Som tidligere nævnt, udgav Fallopius i 1564 en beskrivelse af det kondomlignen-
de hylster, der var mere praktisk at bringe med omkring, hvilket medbragte en seksuel frihed. Det skal dog 
pointeres at seksuel frihed ikke var lig med seksuel frigørelse (som vi så det i 1960’erne med p-pillen) da sex 
og prævention i 1500-tallet, var private emner, man holdt i det skjulte. Kondomets historie er, som tidligere 
nævnt, flere tusinde år gammel og blev derfor ikke set som en sensation på samme måde som p-pillen. Sam-
tidig er det muligt, at den minimale eksisterende litteratur før 1900-tallet, der siger noget om kondomets 
påvirkning socialt og samfundsmæssigt, muligvis skyldes emnets følsomme karakter. Det er muligt, at kon-
domet har haft en teknologisk deterministisk effekt, men der findes ikke litteratur, der siger noget om dette. 
Det tætteste vi kommer på, at kondomet skulle have haft en lignende, revolutionerende påvirkning på sam-
fundet findes tilbage i 1843-44, hvor opdagelsen af vulkaniseret gummi gjorde, at kondomet kunne masse-
produceres. Denne opdagelse kulminerede med industrialiseringen, hvor bolig- og arbejdsforhold bragte 
mennesker ”into greater contact and modified behavioral communal patterns so that the range of opportuni-
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ties for sexual intercourse grew”. Dette gjorde efterspørgslen på prævention større (Stephen Shapiro, 2000: 
130). Det kan dog ikke direkte ses som en teknologisk deterministisk påvirkning på samfundet, da det var 
industrialiseringen, og ikke kondomet, der efter sigende skulle være årsagen til, at mulighederne for samleje 
blev flere. 
   Filosoffer fra nyere tid har forholdt og forholder sig kritisk til teknologisk udvikling og de virkninger tek-
nologien efter sigende havde og har, men uanset om man har en positiv eller negativ indstilling til teknologi-
ens påvirkning, ”er ideen om teknologisk determinisme ubehagelig, fordi den efterlader den enkelte med en 
fornemmelse af magtesløshed[…] Hvis nye opfindelser og nye teknologier på forhånd determinerer det hele, 
kan den enkelte kun bøje hovedet og tilpasse sig. I denne forestilling lever mennesker så at sige på teknolo-
giers nåde” (Nielsen et al., 2012: 576). P-pillen har også gennemgået en teknologisk udvikling. De første p-
piller der kom på markedet, indeholdt større mængder af hormon, end de gør i dag. Sideeffekten ved det var, 
at kvinder, der benyttede sig af disse p-piller, ”døjede med bivirkninger som kvalme, vægtstigninger og de-
pressioner” (Svalgaard, b.dk). P-pillen blev altså tilpasset, grundet kvindernes oplevelse, og blev derfor på-
virket af sociale kræfter, hvilket ellers strider imod tanken om teknologisk determinisme. Dette gør dog ikke 
p-pillen til en socialkonstrueret teknologi, da det kræver, at ”dens vigtigste formende kræfter i dens tilblivel-
seshistorie […] [udgår] fra dens samfundsmæssige grupper” (Nielsen et al., 2012: 582). Men når kondomet 
ikke er teknologisk deterministisk, vil man så sige at kondomet er socialt konstrueret? Er kondomets udvik-
ling primært formet af samfundet? Igen er det svært umiddelbart at svare på, da litteraturen om emnet indtil 
1900-tallet er begrænset, men flere steder er der dog beskrevet, hvordan kondomet er brugt forskelligt i for-
skellige samfundsgrupper og kulturer. Et kondomlignende hylster, tilbage til det tolvte egyptiske dynasti 
(1350-1200 f.Kr.), blev som nævnt, brugt for at holde tropiske sygdomme og insektbid væk og ikke mod 
graviditet og kønssygdomme. I dag bliver kondomet også, af nogle, brugt af andre årsager end de oplagte. 
Som også tidligere nævnt, kan kondomet anvendes for bevidst at nedsætte følsomheden, hvilket kan være en 
fordel for nogle, der har problemer med at få udløsning for hurtigt, mens andre bruger kondomet af be-
kvemmelighed. Disse forskellige måder at anvende kondomet på, har dog ikke påvirket kondomets design-
udvikling. Til gengæld kan man forestille sig, at årsagen til at kondomets forskellige varianter, eksempelvis 
nogle med dupper og nogle med riller, der er beregnet til at stimulere skeden (Condomeriet, condomeriet.dk), 
er opfundet grundet en efterspørgsel fra forbrugeren. Denne efterspørgsel er dog ikke ensbetydende med, at 
kondomet er socialt konstrueret, da det ville kræve, at kondomets primære udvikling skulle være formet af 
samfundet. 
  
3.3.1 Kondomets fremtidige udvikling 
Bill og Melinda Gates’ projekt Grand Challenges Explorations (Grand Challenges in Global Health, grand-
challenges.org) har i øjeblikket en udfordring i at finde næste generations kondom. Håbet er at finde et kon-
dom som både mænd og kvinder gerne vil anvende og derved nedsætte smitten af HIV. Ifølge artiklen ”Bill 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   22	  
Gates vil genopfinde kondomet” (Madsen, 2013, beep.tv2.dk) skal dette kondom tillade større følsomhed, da 
årsagen til at mænd fravælger kondomet er, at det nedsætter følsomheden. Artiklen giver udtryk for, at hvis 
et kondom opfindes, hvor nedsættelse af følsomhed ikke er et problem, vil HIV-smitten blive reduceret. Hvis 
dette er Gates’ tanke om det nye kondom, kan man argumentere for, at hans tanke er teknologisk determini-
stisk, da han derfor forsøger at forudsige, at dette nye kondom ville være i stand til at nedsætte HIV-smitten 
og derved gå ind og påvirke kultur og samfund.  
 
3.4 Det teknologiske fix 
Termet teknologisk fix kan være svært at definere, muligvis fordi det i dag er et begreb, som bruges i mange 
forskellige sammenhænge med teknologi (Rosner, 2004: 1). Udtrykket er blevet en frase, der oftest bliver 
benyttet til at beskrive et hurtigt og billigt fix af et problem, som ved brug af upassende teknologier skaber 
flere problemer, end det løser (ibid.). Frasen teknologisk fix blev etableret i slutningen af 1960‘erne, og ud-
sprang af en bekymring over den voksende brug af teknologi til at løse politiske, sociale og økonomiske 
problemer. Atomforskeren Alvin Weinberg var muligvis den første, der brugte begrebet i sin bog Reflections 
on Big Science fra 1967 (ibid.). Rosner beskriver, hvordan Weinberg i en entusiastisk, forhastet ånd udtalte 
sig om teknologiske fix: “cheap technological fixes’ that afford shortcuts to resolution of social problems” 
(ibid.).  
   Flere eksempler beskriver, hvordan Weinberg benytter et teknologisk fix for at løse problemer. Ét eksem-
pel var det teknologiske fix i forbindelse med atomkraft. At udnytte atomkraft frem for fossile brændstoffer 
med det formål at nedsætte luftforureningen. Tanken var, at atomkraften ville være både renere og billigere 
og at folket af sig selv ville konvertere til atomkraft grundet den lavere pris for den enkelte person. Med ti-
den har vi lært, at atomkraften var hverken billigere eller et fix på trods af sin teknologiske form (ibid.: 2). 
 
En grundlæggende problematik i forhold til det teknologiske fix har kritikere fremhævet således: “Technolo-
gical fixes, because they attack symptoms but don’t root out causes, have unforeseen and deleterious side 
effects that may be worse that the social problem they were intended to solve” (ibid.). Her beskrives det tek-
nologiske fix som en form for “lappeløsning”, som blot fylder hurtige fix ovenpå, uden at tage hånd om det 
egentlige problem. 
   Forfatteren John G. Burke udtalte i Technology and Culture fra 1969, med henblik på Weinbergs udtalelse 
følgende: ”Technological means may be available to solve the population problem, for example, but it has 
become quite obvious in the recent years that sociological and psychological methods will be crucial in ef-
fecting a real solution” (ibid.: 3). Burke mente altså ikke, at teknologiske løsninger er i stand til at løse alle 
slags problemer, men til nogle problemer kan en teknologi være nyttig. Burke konkluderede derfor brugen af 
teknologier til at løse problemer, at et teknologisk fix i sig selv hverken er godt eller dårligt, men nærmere 
passende eller upassende til at løse det givne problem (ibid.)  
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I forbindelse med ovenstående argumentation for det teknologiske fix som begreb, kan man stille spørgs-
målstegn ved, hvorvidt kondomet kan anses som et teknologisk fix. Kondomet er i dag en yderst billig tekno-
logi, men hvorvidt kondomet desuden er en hurtig og nem løsning afhænger af, hvad man karakteriserer som 
problemet. Idet kondomet beskytter mod graviditet og kønssygdomme, må vi antage at undgåelsen af disse 
konsekvenser er formålet med kondombrug og derved problemet.  
   Man kan forestille sig, at kondomet, på trods af sin forebyggelse mod graviditet og kønssygdomme, er 
mangelfuldt, idet det ikke kræver en ændring i adfærden hos folk. Når kondomet tillader risikofri seksuel 
omgang med mange og forskellige sexpartnere, ender kondomet muligvis med at tilskynde dette handlings-
mønster. Man kunne altså forestille sig, at kondomet muliggør, og endda indbyder, til en friere seksualitet i 
dagens Danmark.  
   Denne afslappede sexmentalitet kan desuden have medført et mere ubekymret, og måske endda mindre 
ansvarsbevidst, forhold til kondomet. Man kunne forestille sig, at netop fordi man har mulighed for at dyrke 
sikker sex, bliver der dyrket så meget, at man i nogle situationer glemmer vigtigheden af beskyttelse og væg-
ter lysten, eller andre faktorer, højere. I så fald vil den adfærd, som kondomet tillader, på sigt kunne resultere 
i manglende beskyttelse. 
   Det er vigtigt at understrege, at vi her blot forestiller os mulige sammenhænge for kondomets påvirkning 
på danske unges mentalitet omkring sex og kondombrug i dag. Antager man, at denne sammenhæng kan 
rumme en vis sandhed, kan kondomet betegnes som et teknologisk fix, hvor selve problemet muligvis har 
andre og bedre løsninger. Disse muligheder vil blive belyst i afsnit 3.6 omkring kondomets alternativer. 
 
3.5 Kondomets alternativer 
Kyskhed er en alternativ løsning på overførsel af seksuelle sygdomme. Hvis man kun har sex med én person, 
er hinanden tro, og på forhånd ved, at begge ikke er smittet med en kønssygdom, vil risikoen for at smitte sin 
partner være ikke-eksisterende.  
   I nogle religioner er holdningen den, at man først dyrker sex når man er blevet gift, og på den måde samti-
dig mindsker udbredelsen af kønssygdomme. Den katolske kirke mener eksempelvis, at kampen mod AIDS 
skal bekæmpes ved at holde sig til samme partner, og ligeledes mener Sune Skarsholm, generalsekretær i den 
protestantiske missionsorganisationen, Dansk Ethioper Mission, der mener at sex hører til i ægteskabet mel-
lem mand og kvinde, og kyskhed og troskab er den bedste vej til at hindre spredningen af AIDS i Afrika. 
   Det store vestlige ”aids-establishment”, som har arbejdet på at udrydde AIDS i Afrika siden 80'erne, bruger 
derimod en anden strategi, som har fokus på kondomer, HIV-tests og medicin. "Ethvert moralsk budskab om 
ændringer af folks seksuelle vaner synes politisk ukorrekt i en vestlig optik. Altså kondomer frem for kysk-
hed" (Skarsholm, 2010). 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   24	  
   At få unge københavnere til at afholde sig er næppe en løsning. Vi mener, at den danske ungdomskultur er 
præget af seksuel frigørelse, og derfor vil det være svært at ændre på mentaliteten for at have sex. Derudover 
mener vi også, at mange unge danskere ikke er så troende, at de ville afholde sig fra sex grundet religion. 
 
I 2006 blev spraykondomet opfundet. Et hjemmekit, hvor meningen var, at manden skulle indføre sin penis i 
en boks, hvori penis skulle sprayes med flydende latex, og efter to minutter ville det på-sprayede kondom 
være tørt. På denne måde ville manden slippe for at bekymre sig om størrelsen på og påførelsen af kondomer. 
Kondomet blev dog ikke taget godt imod, da mændene ikke brød sig om ventetiden det tog for kondomet at 
tørre, og samtidig gav kondomet nogle ubehagelige hvislelyde (Bellis, inventors.about.com). 
   Et andet etableret teknologisk alternativ til kondomet er femidomet, som er er et præventionsmiddel, som 
bruges af kvinder. Det dækker indersiden af skeden og beskytter både mod graviditet og seksuelt overførte 
sygdomme (Apotek, apoteket.dk). Dette kvindelig kondom er dog ikke benyttet ofte blandt danske unge. Den 
primære årsag til at femidomet ikke bliver benyttet, er ikke grundet dårlig markedsføring, men fordi “kon-
domet [femidomet] er blevet anklaget for at larme under sex, og være ubehageligt og klodset at bruge” 
(Abrahamsen, 2009). Der er dog muligvis potentiale i femidomet. I andre ikke-vestlige lande er det mere 
udbredt, da det giver kvinden mulighed for at bestemme, om der skal bruges prævention, hvilket særligt er 
aktuelt i lande, hvor der er store kulturelle og magtbalance-forskelle mellem mænd og kvinder (ibid.). Femi-
domet bliver altså brugt og fungerer. Det kræver dog sandsynligvis lidt mere arbejde, hvis det skal blive en 
værdsat præventionsform i vesten. “I dag findes et utal af typer og smagsvarianter til mænd, mens der i de 
sidste seksten år er kun er blevet produceret én type godkendt kvindekondom, i én bestemt størrelse” (ibid.).  
 
Der er altså gjort flere forsøg på at lave alternativer til det klassiske kondom, hvilket siger noget om, at kon-
domets design, trods tusinde års udvikling, endnu ikke fungerer optimalt. En sidste løsning på at undgå risi-
koen for at få en kønssygdom er afholdenhed, men dette ser vi ikke som en realistisk løsning, i forhold til 
den rolle sex har i det samfund vi lever i, i dag i den vestlige verden.     
   For unge mennesker i dag, mener vi, at kondomet er den bedste løsning for både at beskytte sig mod køns-
sygdomme og graviditet og er også den næstmest anvendte prævention efter p-pillen og mini-pillen (Madsen, 
2008: 2). Alligevel bliver kondomet af nogle fravalgt og konsekvensen af dette er, at folk i nogle tilfælde får 
en kønssygdom. Vi vil gerne forstå, hvorfor nogle unge mennesker udsætter sig selv for denne risiko i stedet 
for at anvende kondom. Til dette bruger vi metoden Q-methodology, som næste kapitel arbejder med.  
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Kapitel 4: Q-methodology: Barrierer ved kondombrug 
I dette kapitel, vil vi gå i dybden med Q-methodology processens forskellige trin. Udførelsen og formålet 
med de enkelte trin vil blive beskrevet, og vi vil desuden tage udgangspunkt i vores eget projekt og uddybe, 
hvordan metoden former sig i vores konkrete arbejde. 
   Da ingen i gruppen tidligere har arbejde med Q-methodology, besluttede vi tidligt i processen at kontakte 
Christian Kobbernagel, ekstern lektor PhD ved Roskilde Universitet og står desuden bag 
www.qmethodology.dk. Kobbernagel har erfaring med Q-methodology, og kunne derfor rådgive os i anven-
delsen af metoden. Mange elementer i Q-udførelsen er beskrevet i litteratur, men en del information har væ-
ret svær både at finde og forstå. Vi har haft private møder og samtaler med Kobbernagel, og betragter ham 
som en valid kilde og vejleder i Q-methodology. Vi vil derfor i løbet af det kommende afsnit henvise til 
Kobbernagel i lydoptagelse af privat samtale. 
   Metoden rummer en længere række begreber, som vi har valgt gennemgående at benytte på engelsk. Der-
udover har vi for overskuelighedens skyld udarbejdet en begrebsliste med korte forklaringer af alle begreber. 
Denne liste er at finde i Bilag 1: Begrebsliste. 
 
4.1 Q-Processen 
Q-methodology er, trods sin alder, endnu en metode i udvikling, som ikke alle er bekendt med. Derfor ønsker 
vi at give et overblik over, hvilke dele metoden og processen består af. Udførelsen af en Q-methodology 
undersøgelse involverer følgende trin: 
 
1. Definition af concourse 
2. Udvikling af Q-set 
3. Udvælgelse af P-set 
4. Gennemførelse af Q-sorting 
5. Analyse og fortolkning af Q-data 
 
I de følgende afsnit, vil de enkelte dele blive yderligere beskrevet med projektets emne, barrierer ved kon-
dombrug. 
 
4.1.1 Definition af Concourse  
Når Q-settet, det samlede sæt af statements (se afsnit 4.1.2) skal bestemmes, skal der først foretages en så-
kaldt concourse; en teknisk metode til at indsamle de relevante underemner til Q-settet. En concourse refere-
rer til “the flow of communicability surrounding any topic”(Plesis et al., 2006:4). Dette emne i vores tilfælde 
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er: Kondombrug og barrierer herved. Måden man når frem til sin concourse kan gøres på forskellige måder: 
Ved interviews, deltagerobservationer, gennem allerede indsamlet materiale (for eksempel videnskabelig 
litteratur) og ved at undersøge hvad lægmænd, forskere, fagfolk og lignende allerede har udtalt om emnet 
(van Exel & de Graaf, 2005: 4). Concoursen bestemmes dermed ved at søge meninger og holdninger om det 
givne emne: “Så om kondomer, så er det lige fra hvad sundhedsstyrelsen siger [...] I medierne, hvad der bli-
ver sagt om unge og kondomerne dér, hvad forældre siger, hvad der siges i andre lande [...] hvad der siges til 
fester [..] Hele universet, af det der kan siges om kondomer og unge” (Kobbernagel, 00:01:40). I vores til-
fælde findes der allerede mange undersøgelser, der har arbejdet med barrierer ved brug af kondom, som har 
hjulpet os til at finde frem til vores concourse. Blandt andet artiklen fra Politiken: ‘Hvor bliver kondomet 
af?’, skrevet af Jan Fouchard (2007) der er speciallæge i samfundsmedicin og projektleder i Sundhedsstyrel-
sens Center for forebyggelse. Fouchard skriver: “Kvalitativ forskning er løbende ved at afsløre, hvilke socia-
le og kulturelle faktorer der er bestemmende for unges seksuelle adfærd. Vi kan nu begynde at forstå, hvor-
for kampagner og uddeling af kondomer alene ikke er nok til at undgå sexsygdomme og uønsket gravidi-
tet.”(Fouchard, politiken.dk). I artiklen er beskrevet syv forklaringer på årsager til, at kondomet bliver fra-
valgt. Disse årsager bakkes op af andre kilder, som også bliver nævnt i forbindelse med oplistningen neden-
for. 
 
Forklaring 1: “De farlige formodninger: De unge vurderer - ofte ubevidst - smitterisikoen hos en potentiel 
sexpartner ud fra, hvor godt de synes, de kender vedkommende; det være sig gennem fremtoning eller base-
ret på adfærd, rygte eller social position” (Fouchard, politiken.dk). Derudover beskrev sundhedsstyrelsen i 
forbindelse med deres “Kun med Kondom”-kampagne: “Når unge ikke beskytter sig, hænger det ofte sam-
men med, at de ikke anser sig for at være i risiko for at blive smittet, ligesom de ikke vurderer, at deres part-
nere er nogle, der kan være smittede” (Sundhedsstyrelsen, 2012, sundhedsstyrelsen.dk). 
 
Forklaring 2: “Jeg vil ham uanset hvad: Frygten for afvisning: At være ung handler til alle tider om den 
stenede vej til at opnå bekræftelse og anerkendelse og til sidst at opnå den udkårnes gunst. Har man først 
scoret, vil det være bittert så tæt på målet at skulle blive afvist, hvis man ikke går med på det, som partneren 
vil seksuelt (f.eks. ubeskyttet sex)” (Fouchard, politiken.dk).  
 
Forklaring 3: “Kondomer udtrykker noget negativt: Kondomet vil lettere blive forkastet, hvis det bliver 
symbol på noget meget lidt attraktivt, nemlig sygdom, mangel på troskab eller på hengivenhed [...] Omvendt 
kan kondomfri sex ses som et tegn på troskab ved at vise den anden, at ‘mig kan du stole på’” (ibid.). “Det 
handler ofte om, at vi synes, det er problematisk og usexet at gøre kondomet til et emne i forbindelse med 
sex”, udtaler sexolog og parterapeut Jesper Bay-Hansen (Grøn, 2013, dr.dk). 
 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   27	  
Forklaring 4: “Opfattelser af køn bestemmer adfærden: Selv i dag hersker forestillingen om, at rigtige 
mænd er meget sexuelt aktive, mens kvinder skal være kyske eller holde sig til et stabilt, eksklusivt forhold 
[...] Begreber som (manglende) personlig styrke, (manglende) selvbevidsthed, naivitet, forelskelse og sødme 
blev nævnt som betydningsfulde for usikker sex i den danske undersøgelse og blev især sagt af og om kvin-
der” (Fouchard, politiken.dk).  Derudover viser en undersøgelse af unge mellem 18 og 25 fra sundhedsstyrel-
sen, at det er mændene, der har kondomerne med sig og at hver fjerde kvinde ikke ved hvordan man påfører 
et kondom (Tromborg, 2013, mx.dk).  
 
Forklaring 5: “Kommunikation om sex kræver kompetencer: Unge vil undgå at diskutere sex af angst 
for at tabe ansigt eller såre andres følelser (gennem afvisning) eller for at gøre skade på deres rygte [...] Kon-
domet kan nemt blive endnu en pinlig forhindring i denne besværlige kommunikation, som derfor springes 
over” (Fouchard, politiken.dk).  
 
Forklaring 6: “Vi vil have umiddelbar nydelse her og nu: Usikker sex kan være en måde at opleve at få 
kvalitet i sit liv. Den kontrollerede sex opleves ikke som umiddelbar, og kondomer forhindrer således følel-
sen af den uindskrænkede intimitet, spontanitet og overgivelse” (ibid.). Ifølge en undersøgelse om unge dan-
skere, som den svenske organisation, RFSU, har foretaget, kan det at finde kondomet frem føles besværligt, 
og det kan være lettere at lade være med at foreslå det (RFSU, 2013, rfsu.se).    
 
Forklaring 7: “Når beruselsen ikke skyldes kærlighed: Seksuelle forbindelser søges og knyttes ofte ved 
fester, i barer og diskoteker, hvor alkohol udskænkes [...] Alkohol-indtagelse bliver i eget forsvar en und-
skyldning for frisættelse af hæmmede ‘normale’ følelser, lyster og handlinger. Herved undgår den enkelte at 
tage personligt ansvar for sine risikobetonede handlinger” (Fouchard, politiken.dk).  
 
Artiklen, “Hvor bliver kondomet af”, sammenfatter de typiske barrierer ved kondombrug. Som det ses, viser 
andre artikler og undersøgelser samme problematikker ved brug af kondom. Til udformningen af concourse 
er også brugt yderligere artikler og undersøgelser, som kan findes i litteraturlisten. 
   Vi har desuden egne erfaringer indenfor emnet, ved selv at have oplevet komplikationer ved kondombrug, 
og ved at tale med både familie og venner om deres erfaringer og oplevelser. Derudover gik vi til opgaven 
med en række fordomme og forforståelser, der har haft indflydelse på vores tilgang til indsamling af materia-
le til concourse. 
 
Ud fra vores concourse udvikles Q-settet, som beskrives i det følgende afsnit. 
 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   28	  
4.1.2 Udvikling af Q-set 
Q-settet består af en række statements, som er udsagn om holdninger eller personlige indstillinger til et emne. 
I Q-methodology skal respondenterne vurdere, hvorvidt de er enige eller uenige i disse statements. Hvis re-
spondenten erklærer sig uenig i et statement, eksempelvis: “Jeg synes kondomet er sexet”, så kan man gå ud 
fra at respondenten synes at kondomet er usexet, og omvendt hvis respondenten erklærer sig enig med dette 
statement, kan man gå ud fra at respondenten synes at kondomet er sexet. Hvis man hverken synes det er 
sexet eller usexet, kan man placere statementet i neutral. På den måde bliver respondentens subjektive hold-
ning visualiseret omkring et givent emne.   
   Som beskrevet i afsnit 4.1.1, bliver Q-settet udviklet på baggrund af en concourse. Der kan udledes for-
skellige Q-set ud fra samme concourse afhængigt af forskerens fremgangsmåde ved udarbejdelsen af Q-
settet. Dette er dog, ifølge Brown, ikke et problem: “Irrespective of the structure and of what the researcher 
considers a balanced set of statements, eventually it is the subject that gives meaning to the statements by 
sorting them” (van Exel & de Graaf, 2005: 5). 
 
Vores overvejelser om de beslutninger, vi har taget i forhold til vores Q-set, som omhandler barrierer ved 
kondombrug, vil herunder blive uddybet.  
   Vores Q-set består af 27 statements. Der udvælges ofte mellem 40 og 50 statements, men færre eller flere 
statements er også en mulighed (ibid.). Vi har valgt, at vores Q-set skal bestå af over 20 statements (da vores 
undersøgelse inkluderer  20 respondenter), men under 40-50, for at gøre hele processen mere overskuelig og 
fokuseret: “This p set [antal respondenter] usually is smaller than the Q set” (van Exel & de Graaf, 2005: 6). 
Hvert statement får tildelt et vilkårligt nummer mellem 1-27, som skal bruges i videre behandling af Q-data 
(dette beskrives i afsnit 4.1.5).  
   Vores Q-set er udvalgt ud fra en lang liste af mulige statements (cirka 2-3 gange større end det endelige Q-
set), som vi har udarbejdet ud fra vores concourse. Herfra har vi inddelt vores overordnede emne ind i 5 ka-
tegorier:  
 
1) Kondombrug når alkohol er involveret 
2) Psykiske barrierer ved kondombrug  
3) At tage ansvar for seksuel beskyttelse 
4) At løbe risiko ved seksuel beskyttelse  
5) Kondomet som objekt i sexakten. 
 
Hver kategori indeholder et antal statements, som bliver reduceret i takt med, at de bliver inddelt i disse ka-
tegorier, som har til formål at opnå en optimal balance, klarhed, hensigtsmæssighed, enkelhed og anvende-
lighed (Cross, her.oxfordjournals.org). Nedenfor ses et eksempel på en kategori og de underliggende state-
ments (resten kan findes i Bilag 2: Statements):  
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Kategori: Kondombrug når alkohol er involveret: 
- Statement: Jeg går mindre op i at beskytte mig når jeg er fuld, end når jeg er ædru. 
- Statement: Jeg føler at det er nemmere at finde en sexpartner, når jeg er fuld. 
 
Ved at inddele statements i kategorier, bliver det også mere overskueligt at udvælge statements, som ikke 
ligner hinanden, da det er afgørende at Q-settet indeholder en bred vifte af statements inden for emnet for 
senere at opnå den mest optimale Q-sorting: “Whatever structure is used, it forces the investigator to select 
statements widely different from one another in order to make the Q-set broadly representative“ (van Exel & 
de Graaf, 2005: 5). 
 
Q-settet indeholder en række statements, som alle beskriver en indstilling eller holdning til noget, og er der-
med enten positivt, negativt eller neutralt ladet. Vi har bestræbt os på at udvikle lige så mange statements 
med positive ladninger, som statements med negative ladninger, for ikke at påvirke respondentens generelle 
holdning i hverken en negativ eller positiv retning under Q-interviewet. Nedenfor ses et eksempel på et nega-
tivt, positivt og neutralt ladet statement fra vores Q-set (fordelingen af de resterende statements kan findes i 
Bilag 2: Statements): 
 
Positivt ladet statement: “Jeg synes, det er let at påføre et kondom.” 
Negativt ladet statement: “Jeg føler at kondomet afbryder spontaniteten og hengivelsen ved et samleje” 
Neutralt ladet statement: “Jeg synes, det er et fælles ansvar at sørge for kondom”. 
 
4.1.3 Udvælgelse af P-set 
I Q-methodology er  P-settet  et udtryk for de respondenter der deltager i metoden. Vores P-set består af 20 
respondenter. Kriterierne for vores respondenter er, at de alle er bosat i København, er i alderen 20-24 år og 
er studerende eller planlægger studiestart indenfor et år. Valget af netop den målgruppe har vi taget på bag-
grund af statistik, som fortæller, at denne gruppe har det højeste antal klamydiasmittede (Statens Serum Insi-
tut, ssi.dk). Selvom vi ikke dermed direkte kan konkludere, at denne gruppe dyrker mest ubeskyttet sex, vur-
derer vi, at der må være en sammenhæng. Vi synes derfor, at denne aldersgruppe er mest relevant at fokusere 
på. 
   Respondenterne er derudover nøje udvalgt på baggrund af kriterier, som vi selv har udtænkt med inspirati-
on fra artiklen ‘Q-methodology- A sneak preview’ (van Exel & de Graaf, 2005) og Bente Halkiers “Fokus-
grupper” (Halkier, 2008: 13). Disse kriterier tager blandt andet hensyn til:  
 
1) At respondenterne er personer, vi kender: 
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Vi har udvalgt respondenter, som alle er venner eller bekendte. Det er et bevidst valg, da vi vurderer, at et 
følsomt og privat emne som kondombrug kan være lettere at tale om ved tilstedeværelse af en person ved-
kommende har bekendtskab til. Ifølge Bente Halkier kan det, at rekruttere gennem egne netværk være en 
fordel, både for at respondenterne føler sig trygge, men også for at respondenterne føler et ansvar i forhold til 
at møde op til interviewene (Halkier, 2008: 33). 
  
2) At det er nogle personer, som forventes at være relevante i forhold til problemstillingen: 
Respondenterne skal have været seksuelt aktive, så de har grundlag for at have en holdning til kondombrug: 
“It is a structured sample of respondents who are theoretically relevant to the problem under consideration” 
(Q-methodology- A sneak preaview, side 6).  
  Derudover forventes det implicit, at alle respondenter i vores P-set er personer, som er åbne omkring emnet, 
da de har indvilliget i at deltage i undersøgelsen og dermed frivilligt har sagt ja til at dele deres tanker om et 
så privat emne som kondombrug.  
 
3) At fordelingen af køn er ligelig: 
Da vi ikke har valgt at afgrænse os til respondenter udelukkende af samme køn, vurderer vi at lige fordeling 
af mænd og kvinder giver det mest valide billede af vores målgruppe i forhold til undersøgelsen.  
 
4.1.4 Gennemførelse af Q-sorting 
Q-sorting er den del af metoden, hvor Q-interviewet udføres. Q-settet  bliver udleveret til respondenten i 
form af en bunke tilfældigt nummererede kort, hvor der på hvert kort står skrevet et statement. Disse kort 
samlet kaldes et Q-deck. Respondenterne skal placere  Q-decket i et gitter, som kaldes et scoresheet, hvor de 
skal vurdere hvor enige eller uenige de er i disse statements (nærmere forklaring af scoresheet følger). Ud fra 
respondenternes Q-sorting, udledes nogle factors via en databehandling: “The procedure of Q sorting is the 
technical means whereby data are obtained for factoring” (Brown, 1980: 17).  
   
I følgende afsnit redegøres der for vores overvejelser omkring Q-sortingen til vores Q-method omkring bar-
riere ved kondom. 
   Under hvert Q-interview bliver respondenterne bedt om at læse udsagnene fra Q-settet højt og sortere dem 
i tre bunker efter henholdsvis enighed, uenighed og neutral (Bilag 3, billede 1). Derefter fordeles de 27 sta-
tements fra -3 (mest uenig) til 3 (mest enig), indtil scoresheetet er fyldt ud (Brown, 1980: 17). De tre bunker 
kort, som respondenterne indledende selv har inddelt i enig, uenig og neutral, er ment som hjælperedskab. 
Dette skal gøre det mere overskueligt for respondenten, efterfølgende, at udfylde Q-decket i de 27 fastlagte 
felter i scoresheetet, som tvinger vedkommende til at prioritere sin grad af enighed eller uenighed i det givne 
statement. I Bilag, billede 2, se scoresheetet med de 27 fastlagte pladser, som danner en trekant-lignende 
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form. Det vil sige, at respondenterne har mulighed for at placere to statements under mest uenig (-3) og mest 
enig (3), fire statements under henholdsvis -2 og 2, seks statements under -1 og 1 og seks statements i neutral 
(0).  
   Det fastlagte scoresheet er ikke tilfældigt udformet. Hvis  P-settet bestod af eksperter eller udvalgte re-
spondenter med specielt meget engagement i og interesse og viden om emnet, ville scoresheetet kunne se 
anderledes ud. Der ville sandsynligvis være flere pladser til rådighed i gitterets yderpunkter (-3, -2 og 3, 2), 
da eksperter har mere nuancerede og afklarede holdninger til emnet og dermed er i stand til at skabe et vel-
overvejet og komplekst billede af deres holdninger til de givne statements. Vores P-set består derimod af 
unge, studerende københavnere, som ikke forventes at have noget særligt engagement i og interesse og viden 
om emnet og som derfor forventes at have en mere uklar Q-sorting. Fordelingen af felter i scoresheetet er 
her mere stejl, for at give plads til tvetydighed, fejl og ubeslutsomhed i midterfelterne og et tydeligere billede 
af respondenternes stærkeste holdninger: “Typically, one or two descriptors are placed in the extremes and 
the majority are placed toward the centre, resulting in a normal distribution” (Cross, her.oxfordjournals.org)”. 
 
Q-sorting er en selvstændigt rettet proces, og måden hvorpå respondenterne vælger at tyde og fordele Q-
settet, er derfor op til respondenten selv. Nogle respondenter benytter en bestemt taktik til at fordele Q-settet, 
mens andre vælger at gennemgå statementene tilfældigt: “It is important to note that the factors which emer-
ge from a Q methodological study are the result of the sorting activity of participants themselves rather than 
of built-in definitions” (Cross, her.oxfordjournals.org). 
 
Under hvert Q-interview bliver respondenten gjort opmærksom på, at han/hun er anonym, og vi beder om 
tilladelse til at optage hele interviewet. Respondentens begrundelser for sin placeringen af hvert statement i 
scoresheetet, bliver således indsamlet under Q-sortingen. Efter placeringen af hvert statement, bliver respon-
denten bedt om at forklare, hvorfor vedkommende har placeret det givne statement her. Især yderpunkterne 
af scoresheetet, som udfyldes af de statements, respondenten er mest enig og uenig i, skal uddybes af re-
spondenten i Q-interviewet, da disse placeringer repræsenterer emner, hvortil respondentens holdninger er 
specielt stærke. Under Q-interviewet bliver der tager udførlige noter af disse udtalelser, da den kvalitative del 
af Q-methodology, er en vigtig del af analysen. Derudover produceres der en stor mængde kvalitativt materi-
ale som kommer til at brede sig over mange timers lydoptagelse. Her gør timestamping af interviewene pro-
cessen mere overskuelig.    
 
4.1.4.1 Forklaring af spørgeskema 
Vi har i Q-settet undgået at formulere statements, som beskriver handlinger: “(Stainton Roger et al., 1995) 
suggest that people find it easiest (it makes more sense) to carry out a Q sort which has only one kind of 
statement in it (i.e. representations or understandings)” (Cross, her.oxfordjournals.org). 
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  Efter Q-sortingen har respondenterne udfyldt et spørgeskema, hvor de oplyser fakta om dem selv og deres 
seksuelle adfærd (Bilag 4: Spørgeskema). Vi har valgt at inkludere et spørgeskema i undersøgelsen, da re-
spondenternes distribution af statements og begrundelserne heraf , kan bære præg af om de er på p-piller, er i 
et fast forhold, oftest dyrker ubeskyttet sex eller lignende. Disse oplysninger kan altså muligvis blive interes-
sante i Q-analysen og diskussionen. Her kan man  eksempelvis undersøge, om der er nogle mærkbare for-
bindelser mellem respondenternes antal af sexpartnere og de factors som udregnes i analyseprogrammet på 
baggrund af Q-sorteringen.  
 
4.1.4.2 Lokation af Q-interview og interviewroller 
Vi har valgt at udføre vores Q-interviews i gruppens medlemmers private hjem. Det hjem, hvori responden-
tens bekendte bor, er ikke det hjem, hvor pågældende respondent bliver interviewet. Årsagen til det er, at vi 
har vurderet, at en så neutral lokation som muligt vil give de mest uforstyrrede resultater, idet rummet ikke 
bringer minder eller tanker frem hos respondenten.  
   I hvert Q-interview er der en respondent, en interviewer og to observatørere, hvis roller er at tage noter 
under interviewet, til stede. Til interviewsituationen er der yderligere opstillet en række kriterier: 
 
1) At respondenten ikke må kende intervieweren 
2) At én af observatørerne skal kende respondenten (læs begrundelse i afsnit 4.1.4) 
3) At observatørerne ikke blander sig i interviewet  
 
Under interviewet sidder respondenten og intervieweren sammen om et bord, mens observatørerne sidder i 
baggrunden (Bilag 3, billede 8 og 9). Respondenten vælger selv, om han/hun vil sidde med ryggen til eller 
fronten mod observatørerne, alt efter hvad vedkommende finder mest behageligt.  
 
4.1.5 Databehandling 
Til behandling af Q-data benyttes programmet PQMethod. PQMethod er et statistisk program, der er desig-
net til netop at analysere og sammenligne svarene fra Q-interviewene. Den analysemodel, man i PQMethod 
benytter sig af, kaldes en factoranalyse, idet formålet med programmet er at finde de forskellige factorer, der 
passer på P-settet.  
   Et privatmøde med Kobbernagel, manualen på hjemmesiden schmolck.userweb.mwn.de samt bogen Poli-
tical Subjectivity af Stephen Brown har gjort det muligt for os at lære og forstå programmet. Programmet er 
selv i stand til at lave diverse udregninger, og med råd fra Kobbernagel vil der derfor ikke blive lagt vægt på 
præcis hvordan og hvorfor forskellige resultater er som de er. 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   33	  
   Der findes på internettet en række forskellige programmer til at behandle sin Q-data. Årsagen til at vi valg-
te PQMethod var, at Kobbernagel rådgav os i dette. Derudover er PQMethod et meget brugervenligt program, 
der guider brugeren hele vejen igennem, så for nybegyndere fandt vi programmet fordelagtigt. 
 
Programmet indeholder en række forskellige funktioner, hvilke hver især har forskellige kvaliteter, hvor-
igennem de kan udregne factorerne. De funktioner vi har brugt til at udregne vores factorer er STATES, QE-
NTER, QPCA, QVARIMAX og QANALYZE (Bilag 5: PQMethod, billede 1). 
   STATES gør det muligt manuelt at indtaste sit Q-set. 
   Med QENTER giver man respondenterne hver deres personlige kode, så man senere kan skelne de forskel-
lige Q-sorts fra hinanden. Derudover indtaster man også slavisk respondenternes Q-sorts fra første respon-
dent til sidste. Når alle resultater fra ét Q-interview er indtastet, vil respondentens scoresheet blive afbilledet 
(Bilag 5: PQMethod, billede 2). 
   QPCA viser og gemmer de forskellige Q-sorts, samt udregner Eigenvaluerne. Eigenvaluerne kan bruges 
som et guidende kriterium til at bestemme hvor mange factorer, der er relevante til at lave udregninger på. 
“The absolute and relative sizes of the Eigenvalues are of some importance when deciding on how many 
factors to keep for rotation” (schmolck.userweb.mwn.de). De factorer, der har en værdi, der er værd at lave 
udregninger på, er dem, der har en Eigenvalue på over 1.00 (Political Subjectivity, 1980: 222) (Bilag 5: 
PQMethod, billede 3). 
   QVARIMAX roterer de udregnede factorer. Med roterede factorer kan man se i hvor høj en grad hver re-
spondent passer på de forskellige factorer. Når factorerne er roterede kan man flagge dem. At flagge en fac-
tor vil sige, at programmet viser hvilken factor, der passer til hvilken respondent. Dog er det ofte ikke alle 
respondenter, der bliver tilpasset en factor. Det afhænger af i hvor høj en grad deres Q-sort minder om det, 
der passer på factorens (Bilag 5: PQMethod, billede 4). Jo flere personer der er på en factor, jo bedre. Hvis 
der kun er én person på en factor, anses factoren ikke for at være fyldestgørende. 
   QANALYZE gemmer al udregnet data i en .lis fil, som indeholder forskellige sammenligninger af factorer-
ne og P-settet.  
 
I vores udregninger var der 5 Eigenvalues med en værdi over 1.00, og derfor var det oplagt først at lave en 
beregning, som sammenlignede de 5 forskellige factorer. Da vi gjorde det, fik vi 5 umiddelbart ret forskelli-
ge factorer, men kun 15 ud af 20 flaggede respondenter. Variansen var dog dækket af 77%, hvilket er et godt 
og troværdigt resultatet (Bilag 6: Beskrivelse af 4-factor-model), men til gengæld var kun én respondent 
repræsenteret på den fjerde factor. 
   For at sammenligne resultaterne og finde de bedst mulige factorer, prøvede vi efterfølgende med 4 og 3 
factorer. Med kun 3 factorer så vi, at factorerne ville minde meget om hinanden, og det samme ville respon-
denternes svar, så der på den måde ikke ville komme helt klare og skarpe factorer. Derfor stod vi tilbage 
med to interessante udregninger; 4 factorer og 5 factorer. 
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   Selvom variansen var dækket af 71% med 4 factorer, og dermed 6 procentpoint mindre end med 5 factorer, 
valgte vi alligevel at lave sammenligninger med 4 factorer. Årsagen til det var, at 19 ud af 20 var flaggede, 
når vi lavede udregninger med 4 factorer, i modsætning til 15 ud af 20, hvilket vi så som en stor forskel. 
Kobbernagel kommenterede i mailkorrespondance udfaldet ved 4-factor-modellen: “Især udmærker jeres 
analyse sig ved, at der er god begrundelse for valget af 4F-modellen […] og så udmærker den sig også ved at 
være så klart fordelt på flere factorer i den uroterede kørsel”.  
 
4.1.6 Dataanalyse 
Respondenterne har hver fået tildelt en personlig kode, for at holde deres udtalelser anonyme. Koden gør det 
samtidig nemmere at se information om hver enkelt deltager. Koden består af: Et vilkårlig bogstav, alder, 
M/K for mand/kvinde, S/P for respondentens status (single/parforhold). Eksempelvis står koden ved deltage-
ren: A21MS, for: A, 21 år, mand, single.  
   Ingen af respondenterne har identiske svar til interviewene, og derfor bygger factor-grupperne på de gen-
nemsnitlige svar fra gruppens respondenter. Grupperne er derfor meget generaliserende, og der kan være 
holdninger i gruppen, som ikke alle er lige enige eller uenige i. 
   I følgende afsnit vil de kvantitative resultater fra udregningen bliver vurderet i sammenhæng med de kvali-
tative svar fra interviewene. Når en respondent har placeret et statement på et bestemt felt, kan begrundelsen 
for placering godt være anderledes end begrundelsen fra en anden respondent, der har placeret samme state-
ment i samme felt. Metoden har på den måde subjektiv elementer, og man kan dermed også risikere, at fac-
tor-grupperne er mindre troværdige end resultaterne fra udregningerne umiddelbart viser. 
 
4.1.6.1 4-factor-modellen 
Resultaterne fra analyseprogrammet PQMethod er brugt til at udregne 4 forskellige factor-grupper, ud fra 
hvordan de enkelte respondenter har placeret deres statements. Følgende afsnit analyserer factor-grupperne 
og udtalelserne fra de respondenter, der hører ind under disse. 
 
De forskellige udregninger vi har brugt og forklaringer til dem kan ses i Bilag 6: Beskrivelse af 4-factor-
model. Selve beregninger kan ses i Bilag 7: 4-factor-modeludregninger. 
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Factor-gruppe 1: De usikre, der sætter pris på at bruge kondom, men ikke har lyst til at tage initiativ til at 
foreslå det.  
 
Gruppen består af 4 personer: J21KS, A21KS, M21MS, A21MS  
Alle i gruppen har haft færre end 10 sexpartnere og har oftest sex i ædru tilstand. 
 
De er meget enige i, at de sætter pris på at deres partner foreslår kondom, og at de fortryder bagefter, 
hvis de har haft ubeskyttet sex. De er meget uenige i, at de føler de kan vurdere om en person har en 
kønssygdom, og at de hellere vil risikere at få en kønssygdom, end at dyrke sex med kondom. 
 
Respondenterne sætter stor pris på, hvis deres sexpartnere foreslår, at de skal bruge beskyttelse. Årsagen til 
det begrunder de med, at man ikke kan vide, hvad ens sexpartner tænker om at bruge kondom, og at man 
ikke kan forudse, hvordan de vil reagere. J21KS siger, at når partneren spørger, “…så slipper man selv for at 
tænke over alle de der ting med om han tror at man har en kønssygdom.” (J21KS 00:17:40). Derudover un-
derstreger særligt de to piger, at det viser at deres sexpartner tager ansvar hvis vedkommende spørger, om de 
skal bruge kondom. Drengene får emnet til at lyde som noget ubekvemt. A21MS omtaler det som “den ube-
hagelige tjans” (A21MS 00:20:15), og M21MS synes, at det er meget flot, hvis pigen tør spørge om man skal 
bruge kondom (M21MS 00:19:07). Han ser det altså som noget lidt grænseoverskridende at spørge om, og 
det lader ikke til han synes, at det er noget hvem som helst ville turde spørge om.  
   Selv at bede om at bruge kondom er altså umiddelbart ikke noget, nogen af dem har lyst til. A21MS fortæl-
ler, at han synes det kan være akavet og pinligt selv at foreslå kondom, da det afbryder det, man har gang i 
(A21MS 00:13:25), og ligeledes siger A21KS, at det er en akavethed, hun ikke magter (A21KS 00:24:37). 
   Men selvom respondenterne generelt ikke er meget for at foreslå at bruge beskyttelse under sex, så kan de 
dog også godt selv se problemet i, at det at tale om at bruge kondom kan være en svær barriere. A21MS siger, 
at “Problemet ligger i, at hvis en pige har det på samme måde med at være bange for hvordan jeg vil reagere 
på det hvis hun foreslog kondom, så står vi lige pludselig i et dårligt loop, hvor der ikke rigtig er nogen der 
har lyst til at foreslå noget.” (A21MS 00:20:48). Respondenterne er altså selv klar over, at deres tilbagehol-
denhed i visse situationer kan have negative konsekvenser.  
   A21KS stikker dog en smule ud, idet hun pointerer, at hvis man foreslår at bruge kondom kan det virke 
som om, man ikke kender hinanden så godt, og dermed heller ikke stoler rigtigt på hinanden (A21KS 
00:17:38). 
   En af årsagerne til at kondomet ikke altid bliver prioriteret højest er muligvis, at gruppens respondenter 
mener, at kondomet har en tendens til at afbryde spontaniteten og hengivelsen ved et samleje. M21MS synes, 
at det kan være svært at komme tilbage og hengive sig helt til det, når man bliver afbrudt midt i det (M21MS 
00:13:43), og ligeledes synes J21KS at det afbryder akten, men hun mener dog også, at man sagtens kan 
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varme op igen (J21KS 00:22:23). A21KS har generelt ikke meget erfaring med at bruge kondom, men hun 
tror også, at kondomet ville afbryde noget for hende (A21KS 00:16:08). 
   Flere af respondenterne i gruppen har stærke holdninger til at man ikke kan vurdere hvem der har en køns-
sygdom, og hvem der ikke har. M21MS siger, at han ikke ved hvad på en person der ville indikere at ved-
kommende har en kønssygdom (M21MS 00:14:35), og J21KS siger, at “Uanset hvor meget man tænker om 
en fyr er pæn og soigneret, eller hvad man nu tænker, så kan man aldrig vide om fyren har en kønssygdom” 
(J21KS 00:11:57). A21KS siger modsat, at hun føler at hun til dels kan vurdere hvem der er typen, der har en 
kønssygdom, men tilføjer også, at det nærmere drejer sig om et håb end om fakta (A21KS 00:19:53). 
   Respondenterne mener generelt ikke at de kunne finde på at have sex uden kondom, selvom de vidste de 
havde en kønssygdom. A21MS udtaler, at han synes det ville være for egoistisk (A21MS 00:04:56), og 
A21KS siger, at hun ikke kunne finde på at gøre det mod et andet menneske, idet nogle kønssygdomme ikke 
er nemme at komme af med (A21KS 00:10:26). Til trods for at J21KS er uenig i, at hun kunne komme til at 
have ubeskyttet sex, selvom hun vidste, hun havde en kønssygdom, udtaler hun alligevel, at “…når du er 
fuld, så glemmer du nogle gange nogle ting” (J21KS 00:07:30), og er ikke den eneste i factor-gruppen der 
overvejer, om alkohol kan påvirke fornuften. Så selvom respondenterne generelt har en stærk holdning til at 
man ikke bør løbe risikoen og smitte andre, hvis man er syg, så kan de godt komme ud i situationer, hvor 
lysten vægter højere end moralen. De er dog alligevel alle sammen meget enige i, at de ville fortryde det 
bagefter, hvis de havde haft ubeskyttet sex. 
 
Gruppens barrierer til kondombrug er primært de psykiske barrierer, da de generelt ikke bryder sig om at tale 
om og foreslå at bruge kondom. Derudover har gruppen også en barrierer i forhold til kondombrug når alko-
hol er involveret, idet deres valg af sexpartnere og holdning til om der skal bruges kondom eller ej kan risi-
kere at blive påvirket, hvis de er fulde. 
 
Factor-gruppe 2: De uansvarlige, der på ingen måde bryder sig om kondom, og primært finder partnere og 
dyrker ubeskyttet sex når de er påvirkede af alkohol. 
 
Gruppen består af 5 personer: N22KP, A24KS, S23KS, J22MP, N24KS 
4 ud af 5 har ikke haft en kønssygdom, 4 ud af 5 har haft flere end 11 sexpartnere, men under 30, 4 ud 
af 5 har mest sex i fuld tilstand og 5 ud af 5 bruger sjældent kondom. 
  
Gruppen er meget enig i at kondomet er usexet, og at det at tage kondomet på er en unaturlig del af 
sexakten. De føler, at kondomet afbryder spontaniteten og hengivelsen ved samleje. De synes, det er 
lettere at finde en sexpartnere når de er fulde ,og går samtidig mindre op i at beskytte sig når de er på-
virkede af alkohol.   
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Denne gruppe, der består af fire piger og én dreng, er meget enige i, at det, at skulle anvende kondomet af-
bryder det spontane og hengivelsen ved et samleje, og de mener også, at kondomet er meget usexet. N22KP 
taler om, at kondomet afbryder, da det kræver en slags forberedelse og siger: ”Det er det med den her impul-
sive tanke omkring sex der for mig er dejligt, så det er meget modstridende for mig at man skal forberede sig 
på noget der er impulsivt. Så synes jeg lidt jeg mister gejsten” (N22KP 00:09:00). Hun mener dog, at hun 
bliver mere bevidst om at bruge kondom, jo ældre hun bliver, men finder stadig ikke kondomet som værende 
en naturlig del af sexakten. Denne tanke deler hun også med de andre respondenter i denne gruppe, blandt 
andet J22MP, der udtaler at kondomet er: “unaturligt i den forstand, at det er et stykke plastik der skal på, så 
det er ikke naturligt, man har ikke altid brugt det. Det afbryder den naturlige sexakt fordi […] man skal have 
en fysisk prævention ind, lige pludselig” (J22MP 00:37:45) De er overordnet enige i at det er et fælles ansvar 
at sørge for kondom, og som A24KS siger, er man fælles om at have sex og derved også fælles om, at man 
beskytter sig selv og hinanden med kondom (A24KS 00:14:00). Samtidig føler gruppen, at de ikke bryder sig 
om, at foreslå og tale om kondom, blandt andet fordi de opfatter det som et akavet emne at tale om. ”Jeg 
synes det er kikset at snakke om på forhånd” (S23KS 00:27:55), siger S23KS og forklarer også at hvis man 
bringer emnet ”kondom” på banen lige inden selve sexakten, kan ”man […] jo risikere, man skal snakke om, 
hvorfor den ene vil og hvorfor den anden ikke vil […] det ødelægger ligesom det naturlige flow, der er.” 
(S23KS 00:19:30). Samtidig frygter S23KS, at hendes sexpartner finder hende mindre ”vild og spændende” 
hvis hun kræver at bruge kondom (S23KS, 00:21:20). 
   Respondenterne deler holdning om, at det er lettere at glemme kondomet når man er fuld og S23KS taler 
om, at hun ikke når at tænke konsekvenserne igennem og siger: ”jeg kan godt tænke i øjeblikket “det er lidt 
dumt det her” men så orker jeg heller ikke gøre noget ved det. Der er ingen fornuft”. (S23KS 00:19:30) Sam-
tidig deler de alle tanken om, at det er lettere at finde en sexpartner når de er fulde. A24KS siger, at hun selv 
og andre ofte går ud i byen og er fulde og samtidig er på udkig efter en sexpartner og fortsætter: ”så er det 
bare meget nemmere når man er i det samme spil”. (A24KS 00:18:55) 
   Pigerne er enige om at de aldrig ville have ubeskyttet sex, hvis de vidste de havde en kønssygdom, hvor 
J22MP siger, at det godt kunne ske: “Det kunne være af egoistisk årsager, tror jeg. Det kunne være hvis det 
nu var et one-night-stand og jeg bare gerne ville have en god omgang sex, så kunne man måske være egoi-
stisk og lade være med at bruge kondomet fordi man synes det er usexet og irriterende”. (J22MP 00:30:20) 
Endnu engang understreges det, at kondomet er usexet. 
  
Gruppens barrierer til kondombrug opstår primært i forbindelse med alkohol. Gruppen har en stærk mening 
om, at de ofte finder deres sexpartnere når de er fulde, og samtidig har de også en tendens til ikke at bruge 
beskyttelse, når de er fulde. Derudover er kondomet som objekt i sexakten også en barriere for gruppen, da 
de generelt ikke mener kondomet er attraktivt, og derfor ikke har stor lyst til at bruge det. 
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Factor-gruppe 3: De selvsikre, der føler ansvar, men hvor fuldskab og nært bekendtskab kan få kondomet 
lagt på hylden. 
 
Gruppen består af 3 personer: J20MS, L22MP og J24MS. 
Ingen i gruppen har haft en kønssygdom, og de har alle haft mellem 11 og 30 sexpartnere. 
 
Alle i gruppen er ubekymrede for at få en kønssygdom, når de dyrker sex med folk de kender. De sy-
nes, det er drenges ansvar at sørge for kondom, men går mindre op i at beskytte sig når de er fulde. 
  
Gruppen, der udelukkende bestående af drenge, har ikke mange psykiske barrierer ved kondombrug; de sy-
nes ikke det er pinligt at foreslå kondom, frygter ikke at penis ikke kan blive erigeret når kondomet skal an-
vendes, og frygter ikke, hvordan deres partner vil reagere hvis de foreslår kondom. J24MS udtaler blandt 
andet: ”Jeg synes ikke det er pinligt, vi er voksne mennesker” (J24MS 00:14:50). De tre respondenter synes 
primært, det er drengens ansvar at sørge for kondomet, og L22MP udtaler om det, at det er drengens an-
svar: ”Det synes jeg i allerhøjeste grad det er. Det er så let lige at have med i pungen, det er ikke noget pro-
blem […] det er drengens prævention, ligesom hvis pigen er på prævention, så er det også hendes ansvar at 
tage pillerne”. (L22MP, 00:08:36) 
Hvis man er i et fast forhold eller har en fast sexpartner, mener to ud af tre dog, at det bliver mere et fælles 
ansvar. Selvom de ikke finder det svært at foreslå kondom, er de dog enige i, at kondomet svækker følsom-
heden, og selvom denne gruppe ikke har nogle barrierer ved det at foreslå kondom, er de overvejende enige i, 
at alkohol spiller en rolle, i forhold til om kondomet bliver anvendt. Det er lettere at finde en sexpartner når 
man er beruset, mener de, og samtidig er det lettere at glemme at bruge kondom, når der er alkohol i blodet. 
   Personerne i denne gruppe er alle ubekymrede ved at have ubeskyttet sex med folk, de kender. 
”Det er nok en rimelig naiv trygheds-ting, tror jeg […] man har bare en idé om, at man ville fortælle det, hvis 
det er en man har en relation til, mere end hvis det bare er en man lige har mødt […] det er fordi man har 
tillid til folk man kender”(J20MS 00:09:00), siger J20MS. Samtidig svarer to ud af tre personer i denne 
gruppe nej til, om man kan vurdere om en person er typen der har en kønssygdom, mens den sidste, L22MP, 
udtaler: ” Det føler jeg i høj grad godt, at man kan vurdere. Det er sådan noget i forhold til at mærke om folk 
er ansvarsbevidste” (L22MP 00:09:32) De to første, som ikke mener man kan vurdere om folk har en køns-
sygdom, føler sig dog stadig sikre når de har sex med personer de kender. 
  
Gruppens barriere ved kondombrug opstår primært når de er påvirkede af alkohol. De finder lettere sexpart-
nere, når de er fulde, og har en tendens til at glemme at bruge kondom, når de er påvirkede af alkohol. Der-
udover har gruppen en barriere i forhold til risikoadfærden der er ved at have ubeskyttet sex. De er ikke be-
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kymrede ved at have ubeskyttet sex, hvis de kender deres sexpartner, til trods for at de er klar over, at det 
ikke er til at se på en person om man er smittet, eller ej. 
 
Factor-gruppe 4: De ansvarsbevidste, der synes man bør bruge kondom men ikke har lyst, da de synes det 
ødelægger oplevelsen.   
 
Gruppen består af 7 personer: J23MP, L23KS, F21KP, K23KS, T22MP, N20MS, F20KS  
5 ud af 7 har ikke haft en kønssygdom, 6 ud af 7 har haft sex med mellem 11 og 20 personer, mens den 
sidste har haft sex med mellem 6 og 10 personer, 5 ud af 7 har oftest sex med en fast partner, og 4 ud af 
7 har oftest sex uden kondom. 
 
Gruppen er meget enig i, at det er et fælles ansvar at sørge for kondomet, og at kondomet afbryder 
spontaniteten og hengivelsen ved et samleje. De er meget uenige i, at de hellere ville risikere at få en 
kønssygdom, end at dyrke sex med kondom, og at de godt kunne komme til at have sex uden kondom 
selvom de vidste, de havde en kønssygdom.  
 
Gruppens respondenter har den holdning, at det er et fælles ansvar at sørge for kondom, og vægter det ansvar 
meget højt. De argumenterer for at der er en fælles interesse i at undgå kønssygdomme og graviditet, og at 
det ikke kun er den ene, der skal sørge for at det ikke sker. “Det er til alles fordel” (J23MP 00:08:57), som én 
af respondenterne siger. De mener, at kondomet er noget der bør indgå under et samleje, og at man ikke kan 
forvente af sin sexpartner, at vedkommende sørger for at tage det med (L23KS 00:10:25). Ligeledes sætter 
de også pris på hvis deres partner foreslår at de skal bruge kondom. De synes det udviser at vedkommende er 
fornuftig (F21KP 00:10:51) og moden (L23KS 00:14:40). Det handler for dem om, at det at bruge kondom 
er et fælles ansvar og noget, begge to skal tage initiativ til. Men til trods for denne enighed om at man bør 
bruge kondom, er gruppen også meget enig i, at kondomet afbryder spontaniteten og hengivelsen ved et sam-
leje; “Jeg føler mere det er tilfældet, at et kondom afbryder spontaniteten ved et samleje, end det modsatte – 
end at det er en naturlig del, der for eksempel får det til at flyde nemmere.” (K23KS 00:24:35) Gruppens 
respondenter kalder også kondomet for en moodkiller (T22MP 00:16:06), slatten ting (L23KS 00:26:05), 
stopklods (L23KS 00:11:40), usexet (N20MS 00:10:45), kunstigt og unaturligt (N20MS 00:06:50). Respon-
denterne er altså generelt ikke tilhængere af kondomet som objekt, men dets funktion vægter de højt. Hvis de 
har haft ubeskyttet sex, vil de sandsynligvis fortryde det efterfølgende. Flere af pigerne er på p-piller, og for 
dem handler det hovedsageligt om faren for, at de kan være smittede; “Det er den dårlige samvittighed: nu 
skal jeg tjekkes.” (F21KP 00:13:24) J23MP udtaler, at han umiddelbart efter ikke vil fortryde at have haft 
ubeskyttet sex, da samlejet sandsynligvis er noget, han har været glad for, men at han på sigt vil tænke over 
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det og fortryde (J23MP 00:21:31). Årsagen til at de generelt frygter at få en kønssygdom er sandsynligvis, at 
gruppen er meget enige i, at de har en bred viden om kønssygdomme og konsekvenserne ved dem. 
   Hvis respondenterne vidste, de havde en kønssygdom, er de dermed også meget uenige i, at de kunne 
komme til at have ubeskyttet sex alligevel. “Hvis man har en kønssygdom, så tager man lige regnfrakke på 
inden. Det er det mindste man kan gøre.” (T22MP 00:07:10) For dem handler det om ansvaret overfor hin-
anden, og hvad man kan tillade sig. Respondenterne mener at det er egoistisk og uansvarligt at have ubeskyt-
tet sex, selvom man ved man er smittet. Derfor er de også meget uenige i, at de hellere vil risikere at få en 
kønssygdom, end at dyrke sex med kondom. For dem handler sikker sex om at passe på sig selv og sin part-
ner, samt at man kan stole på hinanden. Derfor frygter de heller ikke, at deres sexpartner tror at man antyder, 
at enten man selv eller han/hun har en kønssygdom, hvis man foreslår at bruge kondom. F20KS udtrykker, at 
det for hende handler om at passe på sig selv, og at hun netop ikke vil blive syg (F20KS 00:10:54). 
 
Gruppens barriere i forhold til kondombrug omhandler primært kondomet som objekt i sexakten. Gruppens 
respondenter er generelt ikke meget for kondomet, og udtrykker på mange måder de usexede sider ved det. 
Derudover har gruppen også nogle psykiske barrierer i forhold til kondombrug, men de er alle forskellige fra 
respondent til respondent, og spreder sig fra alt fra at glemme at bruge kondom, når de er påvirkede af alko-
hol til at de synes det kan være pinligt at foreslå at bruge kondom til at de frygter, de ikke kan holde sig eri-
geret, når de bruger kondom. 
 
Beskrivelserne af de forskellige factor-gruppers barrierer kan ligne hinanden. For at pointere at der til grunde 
for de fire forskellige factor-grupper, trods overfladiske ligheder, faktisk har fire forskellige holdninger, har 
vi lavet et skema, som ses nedenfor. Skemaet er en sammenfatning fra beskrivelserne af de fire factor-
grupper. Dette er ment som en hjælp til at give et overblik over typerne og deres barrierer. 
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 Type Barrierer 
 
Factor-gruppe 1 
 
 
De usikre 
- der sætter pris på at bru-
ge kondom, men ikke har 
lyst til at tage initiativ til 
at foreslå det. 
 
 
Gruppens barrierer til kondombrug er primært de 
psykiske barrierer, da de generelt ikke bryder sig om 
at tale om og foreslå at bruge kondom. Derudover 
har gruppen også en barrierer i forhold til kondom-
brug når alkohol er involveret, idet deres valg af 
sexpartnere og holdning til om der skal bruges kon-
dom eller ej kan risikere at blive påvirket, hvis de er 
fulde. 
 
 
Factor-gruppe 2 
 
De uansvarlige 
- der på ingen måde bry-
der sig om kondom, og 
primært finder partnere og 
dyrker ubeskyttet sex når 
de er påvirkede af alko-
hol. 
 
Gruppens barrierer til kondombrug opstår primært i 
forbindelse med alkohol. Gruppen har en stærk me-
ning om, at de ofte finder deres sexpartnere når de er 
fulde, og samtidig har de også en tendens til ikke at 
bruge beskyttelse, når de er fulde. Derudover er kon-
domet som objekt i sexakten også en barriere for 
gruppen, da de generelt ikke mener kondomet er 
attraktivt, og derfor ikke har stor lyst til at bruge det. 
 
 
Factor-gruppe 3 
 
De selvsikre  
- der føler ansvar, men 
hvor fuldskab og nært 
bekendtskab kan få kon-
domet lagt på hylden. 
 
Gruppens barrierer til kondombrug opstår primært i 
forbindelse med alkohol. Gruppen har en stærk me-
ning om, at de ofte finder deres sexpartnere når de er 
fulde, og samtidig har de også en tendens til ikke at 
bruge beskyttelse, når de er fulde. Derudover er kon-
domet som objekt i sexakten også en barriere for 
gruppen, da de generelt ikke mener kondomet er 
attraktivt, og derfor ikke har stor lyst til at bruge det. 
 
 
Factor-gruppe 4 
 
De ansvarsbevidste  
- der synes man bør bruge 
kondom men ikke har 
lyst, da han/hun synes det 
ødelægger oplevelsen. 
 
 
Gruppens barrierer til kondombrug opstår primært i 
forbindelse med alkohol. Gruppen har en stærk me-
ning om, at de ofte finder deres sexpartnere når de er 
fulde, og samtidig har de også en tendens til ikke at 
bruge beskyttelse, når de er fulde. Derudover er kon-
domet som objekt i sexakten også en barriere for 
gruppen, da de generelt ikke mener kondomet er 
attraktivt, og derfor ikke har stor lyst til at bruge det. 
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Kapitel 5: Diskussion 
I dette kapitel vil de mest gennemgående problematikker i forbindelse med kondombrug blive fremhævet og 
diskuteret. Forskellige aspekter af disse barrierer vil blive tydeliggjort, og vores resultater vil i nogle tilfælde 
blive sammenlignet med anden information omkring kondom-problematikker. Vi vil på den måde også kun-
ne diskutere, hvorvidt holdning og adfærd har en sammenhæng. Indledende vil vi pointere betydningen af 
hvorvidt den enkelte respondent er single eller i et forhold, og om der benyttes p-piller. 
   For at overskueliggøre diskussionen har vi, som tidligere nævnt, valgt at strukturere de fire factor-gruppers 
hovedbarrierer i et skema, som kan være til nytte i læsningen af dette afsnit. Skemaet er at finde sidst i kapi-
tel 4. Dette skema kan være behjælpeligt til at få overblik over, hvordan hver gruppe forholder sig til den 
kondombarrierer som er i diskussion. 
   Der skal gøres opmærksom på, at ikke alle factor-grupper deler alle barrierer, og de grupper som deler 
barrierer har muligvis forskellig baggrund for dette. Det vil blive fremhævet under hver type af barriere, hvis 
en factor-gruppe specielt har den givne kondombarriere. 
 
Undervejs i processen, er det blevet tydeligt, at de fleste barrierer og problematikker, som viser sig i forbin-
delse med sex- og præventionsadfærd, primært gør sig gældende for folk, som dyrker sex med flere partnere, 
nye partnere eller partnere, som de ikke kender specielt godt. 
Sundhedsstyrelsens undersøgelse omkring Unge og Sex viste, at 43,6% af de 1.105 adspurgte unge i mål-
gruppen 18-25 ikke brugte kondom sidst de var sammen med en ny partner (Sundhedsstyrelsen, 2013, sund-
hedsstyrelsen.dk). Ud fra vores spørgeskema, kan vi udregne, at ud af vores 20 respondenter har 68,4% of-
test sex uden kondom, hvoraf 47,7% af disse er singler og dermed i større grad har skiftende sexpartnere end 
de, der er i et forhold. Med en forskel på bare 4,1 procentpoint, stemmer vores undersøgelse altså godt 
overens med Sundhedsstyrelsens større undersøgelse. Disse tal bekræfter, at der eksisterer en sammenhæng 
mellem singlestatus og manglende seksuel beskyttelse. 
   Vi har i vores Q-interview både haft respondenter med og uden fast partner. Det er interessant, at nogle af 
respondenterne i Q-interviewene, som er i fast forhold, automatisk vælger at tolke Q-settet i forhold til, 
hvordan de tænker, når de er single. Dette indikerer, at det er her, disse respondenter oftest har grund til at 
tage stilling til kondomet. Denne sammenhæng kan have noget at gøre med, at man, som en del af et fast, 
monogamt forhold, har sørget for at afklare den seksuelle sundhed med sin partner, idet man er sikker på, at 
man kun dyrker sex med hinanden. Med den vinkel kan en del af vores statements omkring kondombarrierer 
virke uvæsentlige for en person i et monogamt forhold. 
 
“Forebyggelse af graviditet er den vigtigste grund til, at man i Danmark bruger netop kondom som beskyttel-
se. Derefter kommer beskyttelse mod sexsygdomme samt generel omtanke overfor ens partner. Forestillin-
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gen om, at man opfattes netop som hensynsfuld ved at foreslå kondom er derimod mere almindelig blandt 
mænd (36 procent) end blandt kvinder (27 procent). Størstedelen af de adspurgte i Danmark har oplevet po-
sitive reaktioner, når de har taget initiativet til at bruge kondom.” (RFSU, rfsu.se). En af de kvindelige re-
spondenter forklarer, at hun er mere sløset med at bruge kondom, hvis hun er på p-piller, da hun primært 
beskytter sig for at undgå graviditet (L23KS 00:35:40).  
   P-pillen er den mest anvendte præventionsform i Danmark (Madsen, 2008: 2) og til sammenligning er 80% 
af vores kvindelige respondenter på p-piller. En stor del behøver altså ikke bekymre sig for at blive gravide, 
hvis de dyrker ubeskyttet sex. Mange af de mandlige respondenter gav udtryk for, at piger ofte er på p-piller, 
og dette kan godt give problemer, når kondomet skal foreslås: “Groft sagt, så er graviditeten ude af billedet, 
fordi mange piger tager p-piller. Så når man foreslår kondom, så er det mere for at sikre sig, at der ikke er 
noget med nogle kønssygdomme. Og i den forstand kunne man godt forestille sig, at nogle ville blive stødte 
over, at man foreslår kondom” (00:24:05 M21MS), forklarede M21MS. Samtidig forklarer en kvindelig re-
spondent, at hvis hun foreslår kondom, og hendes partner ved, at hun tager p-piller, så kunne det at foreslå 
kondom implicit sige, “jeg tror du er typen der har en kønssygdom” (00:42:00 L23KS). P-pillen har altså, i 
nogle tilfælde, en negativ effekt, da den får nogle til at fravælge kondomet, da de føler sig tilstrækkeligt be-
skyttede ved at være beskyttet mod graviditet. Derudover kan det være en barriere, når kondomet skal fore-
slås, da kondomet dermed bliver anvendt for at beskytte sig mod kønssygdomme. Hvis p-pillen ikke var 
opfundet, ville de unge så være mere villige til at benytte kondom? Og ville antallet af smittede med køns-
sygdomme være mindre? “Hvis jeg ikke var på p-piller ville jeg primært bruge det [kondomet] som præven-
tion” (00:19:40 F21KP), siger en respondent i hvert fald. 
 
De 5 hovedproblematikker, vi har trukket ud af Q-analysen vil i det følgende blive diskuteret. 
 
1. Du tror, du kender den, du har sex med: 
I sundhedsstyrelsens undersøgelse ses det, at 15% af dem, der ikke beskyttede sig med kondom sidste gang, 
de dyrkede sex med en ny partner, begrunder det med, at de kendte sexpartneren i  
forvejen. Resultaterne fra vores Q-methodology viser, at flere af respondenterne ikke bekymrer sig om at få 
en kønssygdom, når de dyrker sex med folk, de kender. Dette begrundes på flere måder, blandt andet af 
J24MS, der udtaler: “Jeg lægger meget vægt på ordet ‘kender’. Jeg er sikker på, at dem jeg kender, de ville 
være ærlige, hvis vi nåede dertil” (J24MS 00:17:15). J24MS hører under factor-gruppen De selvsikre og 
deler holdningen om ikke at være bekymret for ubeskyttet sex med personer man kender, med de to andre 
respondenter i denne gruppe. Flere respondenter fra de andre factor-grupper har samme holdning, men dette 
har ikke været afgørende for, hvilken factor-gruppe de er en del af. Er det muligt, at de respondenter, der 
siger, at de har tillid til, at deres sexpartner ville fortælle dem, hvis de var smittede med en kønssygdom, 
glemmer, at deres sexpartner måske ikke selv er bevidst om, at vedkommende er smittet med en kønssyg-
dom? Ifølge sundhedsstyrelsen blev der diagnosticeret lige knapt 27.000 med klamydia i 2011 og samme år 
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formodes det, at cirka 50.000 blev smittet. Samtidig siger sundhedsstyrelsen, at “op mod 50% af alle klamy-
dia-infektioner vil være symptomfri, og de personer, det drejer sig om, kan således ikke selv mærke at de er 
smittede, men kan stadig smitte andre” (sundhedsstyrelsen.dk). Det er derfor  muligt, at de bekendte, som 
respondenterne fra factor-gruppen De selvsikre har haft sex med, har haft en kønssygdom på givne tidspunkt 
uden at vide det. Alle tre fra denne gruppe siger, at de aldrig har haft en kønssygdom, men vores Q-
undersøgelse siger dog heller ikke noget om, om disse respondenter nogensinde er blevet testet. Som den 
aktuelle kondomkampagne “Kun med kondom” (sexogsamfund.dk) siger: “Kun med kondom er du alene i 
sengen” og dette burde især factor-gruppen De selvsikre tage til sig og tænke over, at deres sexpartner mu-
ligvis ikke ved, om de er smittet med en kønssygdom, hvis de vælger at have ubeskyttet sex. Dette ville i 
hvert fald stemme overens med flertallets af vores respondenters svar, der siger, at de ikke ville dyrke sex 
uden kondom, hvis de vidste, de var smittet med en kønssygdom. 
 
2. Alkohol gør det nemmere at finde sexpartnere men sværere at holde fast i kondomet: 
En holdning til emnet, der generelt udtrykkes bred enighed om i alle factor-grupper, er den, at alkohol spiller 
en rolle, både når det kommer til at finde en sexpartner, og når det bliver afgjort, hvorvidt der skal benyttes 
kondom eller ej. 
 
I de alkoholrelaterede statements benyttes vendingen “når jeg er fuld”. Flere respondenter har studset over 
formuleringen og ikke været sikre på, hvordan disse statements skulle tolkes. Én respondent specificerer, 
hvordan han mener, alkohol kan have en effekt, når det kommer til at finde en sexpartner: “Når man har fået 
alkohol indenbords, så er det typisk i forbindelse med festlige begivenheder eller festivaller eller sociale 
arrangementer. Og hvis man er single der, så vil det jo være nemmere at finde en eventuel sexpartner. [...] Så 
måske hvis der havde stået ‘beruset’, så havde jeg sat den længere oppe [læs: været mere enig]” (J22MP 
00:29:15). Her tolkes statementet altså til at handle om, hvilken social sammenhæng, man indgår i - og ja, 
sammenhænge som alkohol ofte er en naturlig del af, mener J22MP, fremmer mulighederne for at finde en 
sexpartner. En anden respondent har en anden vinkel på formuleringen: “Det kræver i hvert fald, at de andre 
også er fulde, vil jeg tro, så man ligesom bliver enige om, at det så er nemmere at finde en sexpartner” 
(M21MS 00:28:50). En del fortolkninger blev lavet, men fælles for langt de fleste respondenter er, at de var 
enige i, at alkohol indgår i sammenhængen på den ene eller den anden måde. 
 
Et andet punkt, hvor der var generel enighed omkring alkohols påvirkning på situationens udfald, var, når det 
kom til brugen af kondom. De uansvarlige er både enige i, at det er lettere at finde en sexpartner, når man er 
fuld, og at de har en tendens til at glemme at bruge beskyttelse, når de er fulde. Som De uansvarlige, har 
også De usikre og De selvsikre en barrierer med hensyn til kondombrug og påvirkning af alkohol. I Sund-
hedsstyrelsens undersøgelse svarede 13,8%, at årsagen til, at de ikke brugte kondom, sidst de havde sex med 
en ny partner, var, at de glemte det (Sundhedsstyrelsen, 2013, sundhedsstyrelsen.dk). Der kan være mange 
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grunde til, at man glemmer at bruge kondom, men en meget mulig årsag kan, som også flere af vores 20 
respondenter udtalte, være alkoholpåvirkning. J22MP udtaler idet han rangerer sig meget enig i et alkohol-
statement: “Man kan simpelthen også komme til at glemme det [...] hvis du er meget fuld” (J22MP 00:26:23), 
og han er desuden overbevist om, at mange vil være enige med ham i det. Samme tendens beskriver tallene 
fra sundhedsstyrelsen, hvor under halvdelen erklærer, at de husker at bruge kondom, selvom de har drukket 
eller taget stoffer (Sundhedsstyrelsen, 2013, sundhedsstyrelsen.dk). En anden respondent mener, at det 
manglende kondombrug i alkoholpåvirket tilstand kan handle om, at man i sin fuldskab ikke længere er i 
stand til at tænke lige så fornuftigt som i ædru tilstand: “Det er bare sådan noget med, at ens hjerne langsomt 
slår fra, og flere og flere ting som bare… common sense som bare stopper med at påvirke en” (J20MS 
00:19:15).  
   Der udtrykkes altså mange forskellige meninger omkring, hvordan alkohol har en påvirkning på ens sexu-
elle handlinger, og specielt i forbindelse med denne barriere er respondenternes udtalelser af stor vigtighed 
for at få en forståelse for, hvorfor statementene er blevet placeret, som de er. Men der hersker ingen tvivl om, 
at alkohol er en stor barriere, når det kommer til formidling af kondombrug - specielt idet at nogle af de ef-
fekter, som her beskrives af respondenter, er rent biologiske virkninger af alkoholen. Selvom folk også i 
fuldskab reagerer, tænker og handler forskelligt, ligger der altså en helt fysisk, biologisk effekt, som kan 
være svær at arbejde udenom. Her må der i formidling af kondombrug tænkes i andre baner. 
 
3. Kondom er pinligt at tale om: 
Sammenlagt finder 23,5% af Sundhedsstyrelsen adspurgte det svært at foreslå kondom. Heraf får omkring en 
tiendedel det som regel ikke gjort (Sundhedsstyrelsen, 2013, sundhedsstyrelsen.dk). 4 ud af 20 respondenter i 
vores undersøgelse er repræsenteret i gruppen De usikre. De usikre har på samme måde svært ved at foreslå 
kondom og foretrækker, hvis deres partner foreslår det i stedet. Denne holdning er de ikke alene med. Ud af 
sundhedsstyrelsen adspurgte unge ville 68,9% blive glade for, hvis deres partner foreslog at bruge kondom. 
De usikre begrunder deres enighed i statementet med, at det er lettere, hvis ens partner spørger, da man så 
ikke selv behøver at tænke over, hvad den anden tænker, og derudover kan det også være pinligt at bringe 
emnet på bane.  
En respondent fra De usikre forklarer: “Jeg tror, jeg ville have en lille skræk for, at han ville tro, jeg havde 
kønssygdom [...] eller at personen tror, at jeg tror, at han har en kønssygdom” (J21KS 00:16:00). Der ligger 
altså en tydelig bekymring for, hvad ens partner ville tænke, hvis kondomet blev foreslået, og som resultat 
der af bliver det muligvis slet ikke foreslået.  
   Dette kan virkelig blive problematisk, hvis to, som deler denne følelse, skulle møde hinanden i en sexakt. 
Man kunne forestille sig, at, på trods af at begge partnere ønsker at benytte kondom, vil ingen tage initiativ 
til at foreslå det: “Problemet ligger selvfølgelig i, at hvis en pige har det på samme måde, med at være bange 
for, hvordan jeg vil reagere på det, hvis hun foreslog kondom, så står vi lige pludselig i et dårligt loop, [...] 
hvor der ikke rigtig er nogen, der har lyst til at foreslå noget” (A21MS 00:20:45). Måske tilgangen til dette 
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problem burde arbejde med at gøre den generelle befolkning opmærksom på, at langt størstedelen vil sætte 
pris på, hvis kondom bliver foreslået. Det er altså et klart fælles ønske, og er man opmærksom på, at mulig-
heden for at ens partner er enig i dette, vil det måske blive nemmere at tage initiativet og foreslå det. 
 
4. Kondomet er usexet som objekt: 
“Gør det til en fræk leg at præsentere kondomet. Hav forskellige kondomer liggende og gør det til en del af 
sexlegen at vælge netop det, I skal bruge. Skal det være det sorte? Røde? Rillede? Eller et med smag af jord-
bær, chokolade, cola eller noget helt fjerde?” er et af sexolog og parterapeut Jesper Bay-Hansens råd til, 
hvordan man kommer ud over barrierer ved at skulle bruge kondom, når man skal have sex med en ny part-
ner (Grøn, 2013, dr.dk). Spørgsmålet er, om selve kondomet som artefakt på nogen måde kan ses som sexet. 
Flertallet af vores respondenter finder kondomet usexet. Kondomet er, som nævnt, omtalt som en slatten ting, 
moodkiller og lignende. Dog er der også enkelte respondenter, der kan se nogle sexede aspekter ved kondo-
met, eksempelvis siger T22MP om kondomet, at det kunne være sexet “hvis det bliver gjort på den rigtige 
måde [...] det kommer an på partneren også. Et sexet vibe. Jo, det kan det godt være” (T22MP 00:14:32), og 
det handler altså mest om, hvordan partneren fremstiller det, hvis kondomet skal ses som sexet. Selve kon-
domet som artefakt bliver ikke set som et sexet objekt af nogle, og som modsvar til Bay-Hansens råd, udtaler 
N20MS om kondomer, at: “der er nogle der er farvede, det holder sgu ikke, synes jeg. [...] der går lidt for 
meget hat og briller i det” (N20MS 00:10:45).  
   Et andet råd af Bay-Hansen lyder: ”Det kan faktisk være en ret fræk og pirrende leg at rulle kondomet på 
med munden” (Grøn, 2013, dr.dk). Han foreslår altså, at det handler mere om, hvordan man håndterer kon-
domet end om selve kondomet som objekt. Om flertallet er enige med Bay-Hansen i, at det gør kondomet 
mere sexet, og om det er en god måde at nedbryde barrieren ved at skulle bruge kondom med en ny sexpart-
ner, er svær at sige. Q-methodology generaliserer respondenterne inden for de fire factor-grupper, og et emne 
som sex og prævention er uundgåeligt meget subjektivt. Der findes højst sandsynligt mange forskellige, sub-
jektive holdninger til, hvordan kondomet kan blive gjort sexet, og om det overhovedet er muligt. Især factor-
gruppen De uansvarlige, synes kondomet er usexet, og samtidig finder gruppen kondomet som en unaturlig 
del af sexakten. Det kan tænkes, at netop fordi kondomet bliver set som en unaturlig del af sexakten, bliver 
det derved også set som usexet. At kondomet nedsætter følsomheden, kan også være årsag til, at kondomet 
bliver set på som usexet. Nedsat følsomhed gør sandsynligvis bevidstheden om det unaturlige objekt i sexak-
ten yderligere usexet. Som nævnt tidligere i opgaven, forsøger Bill Gates i en konkurrence, at få udviklet et 
kondom, hvor nedsat følsomhed ved kondombrug ikke er et problem. Spørgsmålet er, om dette ville gøre, at 
kondomet bliver anvendt mere og derved kan komme til at blive set som en mere naturlig del af sexakten? 
Eller er løsningen nærmere at give de unge idéer til, hvordan man som partner kan medvirke til, at kondomet 
bliver set som sexet? En mulighed, synes både T22MP og Jesper Bay-Hansen.  
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5. Diskussion af hvis ansvar kondomet er: 
Ved vores Q-method var én enkelt respondent, M22MS, ikke kvalificeret til at blive kategoriseret i en gruppe, 
idet han faldt for meget uden for de fire typer af grupper. I PQMETHOD var denne respondent ikke flagget 
og blev derfor ikke placeret i en factor-gruppe, hvilke ikke var overraskende, da respondenten havde skilt sig 
bemærkelsesværdigt meget ud ved sit Q-interivew. M22MS gjorde meget ud af at understrege, at det er 
drengens ansvar at sørge for kondom. En af begrundelserne for dette er, at det er drengens redskab og at han 
selv bedst ved hvilken type kondom, der er bedst for ham. M22MS fortalte uddybende, hvordan han havde 
gennemgået en proces i at finde netop dét kondom, der passede ham optimalt. Flere respondenter er enige 
med M22MS i, at det er drengens ansvar at sørge for kondom. Ingen har udtrykt, at det primært er pigens 
ansvar. Enten er det primært drengens ansvar ellers et fælles. Dog havde ingen andre af de mandlige respon-
denter, på samme måde som M22MS, givet udtryk for at de havde fundet et kondom, der passede dem godt 
og derfor havde ansvaret for, og tog initiativet til, kondombrug. Til spørgsmålet om, om M22MS frygter, at 
han ikke kan holde sig erigeret, når kondomet skal anvendes, svarede han: ”Hvis jeg skal være helt ærlig, så 
har jeg en helt speciel type kondomer, som jeg bruger, som jeg har fundet og som passer mig helt vildt godt. 
Så fordi jeg bruger dem, er det ikke noget problem, men hvis jeg gik ned og fandt nogle nede i Føtex [...], så 
kunne det måske være et problem. Hvis det var nogle jeg ikke kunne passe” (M22MS, 00:22:34). Det bety-
der altså meget for M22MS, at kondomet passer ham og han har gjort en indsats for at finde det helt rigtige 
kondom. Vi har ikke undersøgt, hvor meget unge ved om, at der findes mange forskellige slags kondomer, 
der passer til den enkelte, men måske et fokus på dette ville være nyttigt. 
   Ved flere af Q-interviewene med de kvindelige respondenter var holdningen, at kondomet er et fælles an-
svar. Alligevel endte flere af disse respondenter med at erklære sig enige i, at det alligevel var en anelse mere 
drengens ansvar i forhold til pigens, og uden rigtigt at kunne begrunde hvorfor. Kondomet er, tilbage i histo-
rien, også blevet kaldt for mandens redskab. Måske har denne mentalitet omkring kondomet, på en måde, 
holdt ved. Denne holdning til kondomet har måske også påvirket femidomets manglende succes? Flere af de 
mandlige respondenter forklarede også, at de føler, at det hovedsageligt er drengens ansvar at sørge for kon-
domet, ligesom det er pigens ansvar at sørge for at tage p-pillen. Denne holdning deles med en kvindelig 
respondent, der udtaler: “Jeg synes i forvejen, piger har en del af ansvaret, når de bruger p-piller, men samti-
dig synes jeg også, drengen skal have en del af ansvaret - alligevel har pigen også en lille del af ansvaret, idet 
hun må sørge for kondom, hvis drengen ikke har gjort det” (00:10:17 J21KS). Pigen kan, ifølge J21KS, godt 
sørge for kondomet, hvis drengen altså ikke har gjort det. Gruppen De ansvarsbevidste, er meget enige om, 
at det er et fælles ansvar at sørge for kondom. “Det er til alles fordel” (J23MP, 00:08:57), siger en respondent. 
Andre forklarer, at det også er ens eget ansvar at sørge for at beskytte sig selv, og dermed er det også et fæl-
les ansvar at sørge for kondom. Måske er idéen om, at kondomet er et fælles ansvar, kombineret med at 
drengen har fundet det bedst mulige kondom, der passer netop ham, en god løsning. På denne måde lægges 
ansvaret ikke på den ene eller andens skuldre, men den der har kondomet på, må dog være den bedste til at 
vide, hvordan det føles, og hvordan det føles bedst.  
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Afrunding 
Disse forskellige forståelser af barrierer kan fungere som strategigrundlag for en ny kommunikationsløsning 
i kampen om at få unge danskere til at beskytte sig, når de har sex. En uddybelse af denne tanke omkring 
videre arbejde vil være at finde i afsnit 7.2: Perspektivering. 
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Kapitel 6: Konklusion 
 
Vi har bearbejdet kondomet som teknologisk artefakt og kan konkludere, at kondomet er den bedst mu-
lige løsning for unge med flere sexpartnere, der ønsker at beskytte sig mod kønssygdomme og gravidi-
tet. Vi kan konkludere, at der findes forskellige barrierer ved kondombrug. Ved anvendelse af Q-
methodology kan vi ikke bare vise, hvor problemet i forhold til kondombrug er, men også forstå det. 
Derudover kan vi konkludere, at kondombrug er et meget subjektivt emne. Alligevel er det muligt, med 
Q-methodology, at inddele de forskellige respondenter i grupper efter deres holdninger, i vores tilfælde i 
fire grupper: De usikre, De uansvarlige, De selvsikre og De ansvarsbevidste. Ved at forstå de unges 
eksisterende holdninger, er det muligt at ændre på disse og derved ændre på adfærden.  
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Kapitel 7: Refleksion 
 
7.1 Metoderefleksion 
I vores arbejde med Q-methodology har vi gjort os nogle erfaringer omkring de metodiske tilgange, vi har 
valgt at benytte os af. Vi har i vores undersøgelse selv afgjort nogle metodiske valg, blandt andet i forhold til 
emnets private natur, som vi har forsøgt at tilgodese ved at interviewe respondenter vi kender. Dette har vi 
gjort, på opfordring fra Kobbernagel, for at skræddersy Q-methodology til netop vores problemstilling. Disse 
metodiske overvejelser følger vi op på, ved sidst i Q-interviewet at spørge vores respondenter ind til proces-
sen:  
 
1) Var det betryggende for dig, at der sad en person i rummet du kender? 
2) Havde det været anderledes, hvis gruppen havde bestået af drenge i stedet for piger? 
3) Var det grænseoverskridende at svare på spørgsmålene? 
 
Vi baserer afsnittet på egne refleksioner, på baggrund af respondenternes oplevelse, samt teori. 
 
7.1.1 Kan man gruppere subjektivitet? 
Som nævnt i afsnit 4.1.6 er respondenterne i de fire factor-grupper inddelt efter, hvilke Q-sorts, der ligner 
hinanden mest. Men til trods for at respondenterne i en given gruppe deler placeringer af mange statements, 
kan begrundelsen for placeringen være forskellig, selvom respondenterne ligger i samme factor-gruppe. 
   Til trods for at der er en risiko for at typerne ikke er nær så nuancerede, som de kunne være, mener vi alli-
gevel, at det giver god mening at inddele respondenterne i factor-grupper. Selvom respondenternes subjekti-
ve holdninger kan være forskellige, har de alligevel det tilfælles, at de har valgt at placere de samme state-
ments i de samme felter. Factor-grupperne kan derfor bruges til at give et mere nuanceret billede af, hvilke 
typer man skal tage højde for, hvis man for eksempel vælger at bruge resultaterne til videre arbejde, eksem-
pelvis en kampagne. Ved at have en baggrundsviden om, om der er noget særligt man skal lægge vægt på, 
når man formidler information om kondombrug til unge, vil arbejdet sandsynligvis resultere i noget mere 
frugtbart. 
   
7.1.2 Konstruerer vi en virkelighed? 
Man kan diskutere, hvorvidt interviewsituationen er en konstrueret virkelighed. Under Q-interviewet beder vi 
respondenterne tage stilling til deres holdninger. Flere af respondenterne gjorde det klart for os, at de, om 
Kondom	  i	  Rampelys	  Roskilde	  Universitet	  Humanistisk-­‐teknologisk	  bachelor	   51	  
nogle statements, ikke havde taget stilling til det givne statement, før de blev bedt om det i Q-interviewet. 
Nogle af disse respondenter var klar over, de ikke have en holdning og lagde derfor statementene i neutral på 
scoresheetet, hvilket gjorde det nemmere for os at vurdere, at vedkommende ikke fandt statementet vigtigt 
eller ikke havde besluttet vigtigheden. Andre af respondenterne tog, ved disse statements, alligevel en be-
slutning ved Q-sortering. I disse situationer kan vi ikke vide, om denne fremtvungne beslutning var forhastet, 
og om stillingstagningen rent faktisk stadig var gældende efter interviewet.  
   En af respondenterne mente, at hans svar kunne have været anderledes, hvis interviewerne havde været 
drenge, med den begrundelse at alene omgangstonen og sproget havde været anderledes i situationen. Dét, at 
vi bruger et bestemt ord og bruger dem på en bestemt måde, gjorde, at vedkommende blev påvirket til at 
svare og tænke i vores termer. Derfor havde udfaldet, Q-sorten, set anderledes ud og er derfor situationsbe-
stemt.  
 
7.1.3 Vores forskerposition 
Efter vores arbejde med Q-methodology er vi blevet opmærksomme på, at vores position som forsker har 
betydning: 
Vores positionering i forhold til respondenten har betydning for vores forståelse af interviewet. 
Vores bekendtskab til respondenterne har betydning for deres svar.  
Vores forforståelse og fordomme har betydning for hvilken tilgang vi har til emnet.  
 
Vi har derfor diskuteret dette i tre afsnit: 
 
7.1.3.1 Forskning opad, nedad og med 
Nogle forskere taler om ‘at forske opad’ og ‘nedad’ om hierarkisk positionering, hvor forskeren er klogere 
på emnet end feltet - ‘at forske nedad’ eller hvor feltet har større viden end forskeren selv - ‘at forske opad’. 
Begreberne “[...] ‘at forske opad’ eller ‘nedad’ handler om, hvilken samfundsmæssig magt og position, man 
almindeligvis tilskriver forskeren i forhold til den, der forskes i” (Järvinen & Mik-Meyer, 2005: 60). Dette 
kan dog være et problem, da enten forskeren eller den interviewede kan være en for magtfuld dialogpartner. 
Det kan især være et problem for den interviewede, der ikke får mulighed for “at meddefinere det, der skulle 
forskes i”. (ibid.: 59) Det foreslås i artiklen, at forskeren i stedet skal lade den interviewede “‘forske med’ og 
reflektere over de problemstillinger og temaer, der spørges til” (ibid.: 67). Vi ser respondenten, som “[...] en 
person, der åbner for udfoldelse af den interviewedes ‘virkelighed’. Intervieweren kan forstås som en, der 
åbner forskningslandskabet ved at lære af den interviewede” (ibid.: 55). Vi (forskerne af projektet) hører selv 
ind under vores målgruppen (studerende, i alderen 20-24 år,  som bor i københavn) og på den måde bliver 
respondenterne inviteret til at ‘forske med’. Q-methodology er en metode, hvor respondenterne skal fortælle 
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om deres holdninger uden at vi, som forskere, påvirker dem. Dette gør vi ved at observere. Her får respon-
denterne som “lige mænd” lov til at reflektere over emnet og fortolke selv.  
 
7.1.3.2 Personlige relationer 
Som interviewer; “[...] er [det] vigtigt at være opmærksom på interviewpersonernes forskellige positionerin-
ger, så vil det i forbindelse med udvælgelsen af interviewpersoner også være en pointe at være opmærksom 
på forskelle i relationel positionering mellem den interviewede og den, der interviewer” (Järvinen & Mik-
Meyer, 2005: 57). Her er vi opmærksomme på at vores private relation til respondenterne har en indflydelse 
på, hvor meget og hvordan respondenterne vil fortælle. Man kunne forestille sig, at de vil fortælle sandheden, 
da de kender et af gruppemedlemmerne, da vedkommende har mulighed for på et senere tidspunkt at spørge 
ind til respondentens valg. På den anden side, kunne man forestille sig, at respondenten, af samme grund, vil 
føle et større pres på, at skulle kunne stå inde for deres holdninger. Man kunne forestille sig, at vedkommen-
de på den måde ville have en tendens til at svare efter, hvad moralen siger, han/hun burde svare. Vi har dog 
erfaret, at respondenterne ved Q-methodology overvejende har givet udtryk for, at de ikke følte, de var bun-
det op på, hvor de lagde de forskellige statements. Dette var netop fordi, de kunne få lov til, ud fra hvert sta-
tement at forklare, hvorfor de lagde kortet, hvor de gjorde.  
   Efter Q-interviewet gjorde vi os umage for at finde ud af, hvad respondenterne mente om at deltage. Et 
fåtal af respondenterne mente det var en fordel, at de kendte nogen, mens en anden lige så stor del af respon-
denterne følte, at den bekendtes tilstedeværende gjorde det sværere at svare på spørgsmålene. Størstedelen af 
deltagerne mente, at uanset om de kendte os eller ej, ville det ikke have indflydelse på deres svar, men at den 
bekendte gruppemedlem tilstedeværelse blot var betryggende. At tale om ens sexliv, prævention og hvilke 
personlige barrierer man har i forbindelse med dette, kan for nogle være et privat og måske grænseoverskri-
dende emne. For at imødekomme dette, bad vi respondenterne kun at svare på de spørgsmål, de havde lyst til. 
Efter Q-interviewet spurgte vi respondenterne, om hvorvidt de følte spørgsmålene var grænseoverskridende. 
Her mente en enkelt af respondenterne, at emnet var en smule grænseoverskridende at svare på. Resten af 
deltagerne, og derved overtallet, mente, at emnet ikke var pinligt eller grænseoverskridende. Heraf nævnte 
flere at dette var grundet, at de på et tidligere tidspunkt har snakket med den bekendte gruppemedlem om 
samleje og holdninger dertil og generelt har snakket om emnet med venner og familie. En anden grund var, 
at flere af deltagerne mente, at det var et “naturligt” emne, som man, som voksen, bør kunne tale frit om.  
 
7.1.3.3 Forforståelse og fordomme 
En del af vores refleksion har været, at vi alle, som kvindelige forskere, studerer barrierer ved brug af kon-
dom, men har aldrig selv har prøvet, hvordan det er at have et kondom på. Dette betyder en vis distance i 
forståelsen af, hvordan det føles at bruge kondom og den direkte relation mellem kondom og bruger. Her kan 
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man diskutere, hvorvidt det gør os mere objektive i vores forskning. “Det er kun ved at inkludere første-
persons perspektivet, at adgangen til menneskers virkelige tanker, erfaringer og handlinger med verden bli-
ver mulig” (Schraube, 2010: 101). Kondomet er en teknologi, som bruges under samleje mellem mand og 
kvinde og af den grund er kvinden også bruger af kondomet. På den måde har man, hvad enten man er mand 
eller kvinde, en forståelse af hvad kondomet er og en række fordomme om brug af kondom.  
   Hermeneutikken siger, at fordomme, forforståelser og forudgående viden er nødvendigt i vores proces i at 
forstå. Som den hermeneutiske grundsætning siger: “No knowledge without foreknowledge” (Myers, 2013: 
187). Vores egne forestillinger har derfor en indflydelse på, hvordan vi ser verden. Som forskere må vi være 
bevidste om vores forforståelser og fordomme, for også at kunne se ud over disse. Dette skal dog ikke forstås 
som, at vi skal tilsidesætte disse fordomme, men tydeliggøre overfor læser, hvilken tilgang vi, som forskere, 
har haft til emnet (Myers, 2013).  
   I vores arbejde med kondom og dets barrierer har vi i stedet for at “skjule” vores fordomme og virke som 
objektive deltager i undersøgelsen, sat fokus på disse ved at gøre brug af Q-methodology. Udarbejdelsen af 
vores concourse gør vi brug af meninger og holdninger og dermed også fordomme og forforståelser - der-
iblandt vores egne. På den måde sætter vi vores fordomme og forforståelser i parentes, så vi på den måde kan 
søge “sandheden”.  
 
7.1.4 Vennegrupper og venindegrupper 
De fleste af respondenterne i vores undersøgelselse var enige i at Q-interviewet havde været anderledes, hvis 
interviewer og observatørerne havde været drenge. Alle, undtagen én, mente dog, at de ikke ville have place-
ret Q-settet anderledes, hvis vi var drenge, men højst have undgået at uddybe deres begrundelser, eller for-
muleret begrundelserne på en anden måde.    
   Vi blev i vores arbejde med Q-methodology opmærksomme på, at dynamikken i henholdsvis en veninde-
gruppe og en vennegruppe, har indflydelse på, hvilken måde kondomet anses og italesættes indbyrdes i 
gruppen. Ud fra den metodereflekterende samtale vi havde med hver af respondenterne efter interviewet, 
opdagede vi, at der ofte findes forskellige meninger og holdninger  i pige- og drengegrupper omkring kon-
dombrug. En mandlig respondent fortalte, at der opstår “stodderstemning” i snakken omkring sex og kondo-
mer blandt sine venner, hvorimod en kvindelig respondent omtalte emnet, som “girlfriend-talk” blandt sine 
veninder. Mange af respondenternes udtalelser pegede på, at subjektive udtalelser om (især positive) følelser 
omkring kondomet, er mere velkomne i en venindegruppe. En mandlig respondent forklarede, at der, som 
dreng, nogle gange ligger et pres på en som dreng, for hvad man må mene og ikke mene. Han forklarer, at 
han nogle gange kan føle sig sensitiv blandt sine drengevenner og beskriver sig selv som: “En sensitiv 
klovn”. 
   Overtallet af både mandlige og kvindelige respondenter var glade for, at interviewer og observatører var 
piger. Nogle af de kvindelige respondenter forklarede, at de ville være mere selvbevidste og tilbageholdende, 
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hvis intervieweren havde været en dreng. De forklarede, hvordan de forestiller sig, at drenge har andre idéer 
om kondomet, og at de derfor ville være bange for, at den mandlige interviewer ville være meget uenig med 
deres holdning. De mente, at en interviewsituation, hvor intervieweren er pige, ikke er uvant, da det er et 
samtaleemne, som tit bliver bragt på banen i deres venindegruppe. 
   Det har altså haft en relevans for opgaven, at vi er en gruppe udelukkende bestående af piger, og interview-
situationen og de kvalitative resultater ville muligvis have været anderledes, hvis sammensætningen var an-
derledes.  
 
7.1.5 Respondentens opfattelse af Q-settet 
At udarbejde et klart og tydeligt Q-set som respondenterne ikke fejlfortolker, er, i vores erfaring, afgørende 
for en optimal Q-sorting. Uklare Statements kan fortolkes på forskellige måder og derfor afgøre placeringen 
af statementet i scoresheetet. Dette anser vi som en fejlkilde, og vi vil herunder opstille et eksempel på et 
uklart statement i vores Q-set: “Jeg har ikke lyst til på forhånd at tale om, om vi skal bruge kondom.” Ter-
merne “lyst” og  “på forhånd”, virkede i vores undersøgelse vage for respondenterne. Ordet “lyst” kan defi-
neres på mange måder. Nogle fortolkede ordet i den bogstavelige forstand (synonymet på ordet “lyst” er 
“fryd”) og argumenterede deres placering af dette statementet i uenig med, at det ikke var en decideret lyst 
de gik rundt med. Derudover var nogle af respondenterne  i tvivl om hvor lang tid i forvejen “på forhånd” 
skulle forstås. Om det var lige når de havde mødt en ny partner, dagen før de skulle have sex, eller om det 
var lige inden sexakten. 
   En anden uklarhed som udsprang i løbet af vores Q-interviews, var hvilken indstilling respondenterne skul-
le have til Q-settet; om de skulle placere Q-settet i forhold til hvordan de er, eller hvordan de gerne vil være. 
Vi blev opmærksomme på denne problemstilling, da mange af respondenternes moralske overbevisning ikke 
stemte overens med realiteten, og de derfor vaklede mellem de to.  
 
7.1.6 Deltagernes oplevelse af interviewet  
Gennem vores arbejde med Q-methodology har vi været opmærksomme på respondenternes oplevelse af at 
deltage i undersøgelsen. “Det er vigtigt, at vedkommende selv oplever at få noget ud af interviewet, selv 
bliver nysgerrig og begynder at undre sig og interessere sig for de dynamikker, der søges udforsket, for i 
sidste ende at formidle denne refleksion og undren i interviewet” (Järvinen & Mik-Meyer, 2005: 67) Gene-
relt var der stor begejstring for deltagelse i metoden. Deltagerne fandt det sjovt og spændende at udfylde 
scoresheetene og følte, at de tog stilling til nogle ting, de ikke før havde tænkt over, hvilket gav dem nye 
tanker og refleksioner til emnet. Dette udgjorde en stor motivation for deltageren selv, som var positivt ind-
stillet gennem hele Q-interviewet, men desuden også en stor motivation for os som interviewere til at udføre 
undersøgelsen på bedst mulig måde.  
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7.2 Perspektivering 
I følgende afsnit reflekteres der over, hvorvidt resultaterne fra Q-methodology kan bruges til videre arbejde, 
samt hvordan dette eventuelt skulle gøres. Metoden har resulteret i 4 forskellige factor-grupper, og det er 
med henblik på dem og deres svar, at man har mulighed for at undersøge barriererne ved kondombrug fra 
bunden, og derigennem bruge svarene på bedst mulig vis. Ydermere vurderes problematikkerne på et mere 
generelt plan, og der gives et bud på, hvilken effekt det kunne have for samfundet, hvis man valgte at fokuse-
re på forskellige barrierer ved kønssygdomme, frem for at generalisere og udvikle noget, man håber henven-
der sig til alle. 
 
Resultaterne fra Q-methodology er oplagte til at bruge til formidling af for eksempel kampagner. Når man 
arbejder med Q undersøger man, hvilke holdninger en gruppe mennesker har til et givent emne. Emnet i 
denne opgave er barrierer ved kondombrug, og derfor kan resultaterne bruges til at sætte fokus på unges 
indstilling til brug af kondom. I stedet for at skære alle unge over én kam og forsøge at lave kampagner, der 
ønskes at nå ud til alle unge, kan Q bruges som en retningslinje for hvilke informationer, der særligt vil bely-
se problematikkerne ved de enkelte grupper af unges barrierer. Årsagen til at vi mener, man bør formidle sit 
budskab forskelligt til forskellige grupper af unge er, at vi forestiller os, at man lægger mere mærke til kam-
pagner, der henvender sig til ens egne behov.  
 
De fire factor-grupper, vi har regnet os frem til, er på mange punkter forskellige, og det er disse punkter, der 
er interessante at tage fat i, hvis man skal belyse barriererne ved kondombrug. Grupperne har vi givet vidt 
forskellige og modsatte navne: De usikre, De uansvarlige, De selvsikre og De ansvarsbevidste. Navnene 
på grupperne belyser de barrierer, de hver har.  
   Barrierne, De usikre har, omhandler primært den psykiske side ved kondombrug, at det kan være svært at 
snakke om og foreslå sin sexpartner at bruge det. Måden hvorpå en kampagne til netop den gruppe skal ud-
formes, skal derfor gerne belyse ubehaget ved at snakke om kondomet, og så vidt muligt forsøge at ændre 
holdningerne og tankerne om kondomet til at være mindre negative og ubehagelige. 
   Barrierne, De uansvarlige har, omhandler primært indstillingen til sex og kondombrug, når de unge er 
fulde. En kampagne til unge, der hører under denne gruppe, skal derfor muligvis have fokus på at oplyse om 
at man løber en risiko ved at have ubeskyttet sex. Risikoen ligger i at det kan forestilles, at man ikke er nær 
så åben om sit privatliv og helbred overfor folk, man lige har mødt, og dermed muligvis ikke får at vide hvis 
ens sexpartner har en kønssygdom. Hvad Q også har vist er, at mange unge mister dømmekraften og bliver 
mere ligeglade med at bruge kondom, når de er påvirkede af alkohol. For at sætte fokus på dette problem, 
kan man overveje at sætte mere fokus på kondombrug i nattelivet. Det kunne for eksempel gøres ved at ud-
dele kondomer på barer, eller opsætte plakater der fortæller, at man skal huske at bruge sin fornuft, selvom 
man er fuld. 
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   Barrierne, De selvsikre har, omhandler, som De uansvarlige, alkohol og derfor vil en kampagne med lig-
nende elementer være nyttig til unge, der hører under denne gruppe. Yderligere har gruppen en barriere i 
forhold til at de mener, at de ikke frygter at deres sexpartner er smittet med en kønssygdom, hvis de på for-
hånd kender vedkommende. De unge i denne gruppe tænker altså umiddelbart ikke over risikoen om, at man 
ikke altid kan vide sig sikker på sin sexpartners udtalelser eller mangel på samme. En ideel kampagne til 
denne gruppe skulle derfor også fokusere på hvad man ved og ikke ved om sin sexpartner 
   Barrierne, De ansvarsbevidste har, omhandler primært kondomet som objekt i sexakten. De ser kondomet 
som værende usexet, og derfor kunne en formidlingen til denne gruppe handle om at belyse de gode sider 
ved kondomet, og eventuelt instruere i, hvordan man kan gøre det at bruge kondom til noget mere tiltalende.  
 
Overordnet handler det om at få flere unge til at bruge sin fornuft, når beslutningen om, om man skal bruge 
kondom eller ej skal tages. Som sundhedsstyrelsen undersøgelse om unge og sex viste, havde 43,6% af de 
unge adspurgte ubeskyttet sex, sidst de var sammen med en ny partner (Sundhedsstyrelsen, 2013, sundheds-
styrelsen.dk). Det er en stor del af de unge, og svarer til mere end hver tredje. Derudover vurderer 40,3% af 
samme gruppe unge, at risikoen for at de får en kønssygdom er lille, mens 44,1% vurderer den til at være 
meget lille. Umiddelbart kan det virke paradoksalt, at 84,4% ud af 1.105 adspurgte ikke mener, de er i risi-
kozonen med hensyn til at få en kønssygdom, når en stor del af dem dyrker ubeskyttet sex med folk, de ikke 
kender. 
   Det lader altså til, at informationer om kondombrug og risikoen for manglende skal formidles på en måde, 
så alvorligheden tydeliggøres endnu mere, men samtidig også skal fokusere på det, de forskellige unge har 
brug for at høre og vide.  
   Hvis eksemplerne på de forskellige former for formidling til de forskellige grupper af unge blev realiseret, 
ville det forhåbentlig resultere i, at flere begyndte at bruge kondom. Hvis flere unge begyndte at bruge kon-
dom, ville det dermed også sandsynligvis resultere i, at færre blev smittede med kønssygdomme eller stod i 
ubehagelige situationer med uønskede graviditeter. 
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